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Kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia (Inflammatory Bowel Diseases, IBD) on todettu kas-
vavissa määrin viimeisen kymmenen vuoden aikana. Paksusuolentähystys eli kolonoskopia biop-
sioineen on diagnostiikan perustutkimus tulehduksellista suolistosairautta epäiltäessä. Kolonosko-
pialle ja siihen liittyvälle potilasohjaukselle tulee siis olemaan kasvava tarve tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyön toimeksiantajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä ja opinnäy-
tetyö tehtiin Kainuun keskussairaalan vatsatautien poliklinikalle. Vatsatautien poliklinikka halusi tie-
toa siitä, miten potilaat kokevat kolonoskopian tutkimuksena ja millaisia kokemuksia potilailla on 
siihen liittyvästä potilasohjauksesta. Vatsatautien poliklinikalla ei ole tutkittua tietoa nykyisellään 
annettavan potilasohjauksen riittävyydestä. Tämän takia opinnäytetyö tehtiin laadullisella tutkimus-
menetelmällä. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla kolonoskopiapotilaiden kokemuksia kolonoskopiasta, sii-
hen liittyvästä potilasohjauksesta ja heidän toiveitaan heille annettavasta ohjauksesta. Opinnäyte-
työn tavoitteena on kehittää kolonoskopiasta annettavaa potilasohjausta opinnäytetyön tulosten 
pohjalta. 
Opinnäytetyössä oli neljä tutkimustehtävää, joiden avulla haettiin potilaiden kokemuksia ko-
lonoskopiasta, siihen liittyvästä potilasohjauksesta, tuen tarpeesta ja siitä, millaisia toiveita potilailla 
on heille annettavasta ohjauksesta. Aineiston kerääminen tapahtui teemahaastatteluilla. Haastat-
teluihin osallistui seitsemän henkilöä, joille oli tehty ensimmäistä kertaa kolonoskopia haastattelua 
edeltävästi. Haastateltavat saatiin vatsatautien poliklinikan henkilökunnan avustuksella. Teema-
haastattelun teemat nostettiin aihealueeseen liittyvistä hoitotieteellisistä tutkimuksista. Haastatte-
luissa saatu aineisto litteroitiin, jonka jälkeen aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin 
menetelmin.   
Opinnäytetyön tulosten mukaan kolonoskopiapotilaat ovat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Ko-
lonoskopiapotilaat kokevat kolonoskopian aikana kipua, mutta he pitävät kolonoskopiaa tärkeänä 
ja tarpeellisena tutkimuksena kipukokemuksista huolimatta. Kolonoskopiapotilaat ovat suurem-
milta osin tyytyväisiä saamansa kirjalliseen ja suulliseen ohjaukseen. Osa kolonoskopiapotilaista 
toivoo tarkennuksia kolonoskopiasta annettavaan kirjalliseen potilasohjeeseen ja saavansa epikrii-
sin kolonoskopian jälkeen. Vertaistuki ja perheen antama tuki ovat merkityksellisiä asioita ko-
lonoskopiapotilaille kolonoskopiatutkimukseen valmistautuessa ja sen jälkeen. 
Opinnäytetyön yhtenä jatkotutkimusaiheena on vatsatautien poliklinikan henkilökunnalle annettava 
koulutus kolonoskopiakivun arvioimisesta esimerkiksi erilaisten kipumittareiden avulla. Toisena jat-
kotutkimusaiheenani olisi IBD-potilaiden kokemukset IBD-sairauden hoitoon liittyvistä tutkimuk-
sista annettava potilasohjaus. 
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Title of the Publication: ‘Then the Nurse Told Me to Breathe’ - patients' experiences of colonos-
copy and patient counselling given in the Clinic of Gastroenterology at Kainuu Central Hospital 
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Chronic inflammatory bowel diseases (IBD) have been found to be increasing in the last ten years. 
Colonoscopy with biopsy is a basic diagnostic study of suspected IBD. Thus, there will be a growing 
need for colonoscopy and associated patient counselling in the future.  
This Bachelor's thesis was commissioned by Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Author-
ity and was made in the Clinic of Gastroenterology at Kainuu Central Hospital. The Clinic of Gas-
troenterology wanted a Bachelor's thesis on this subject to get information on how patients expe-
rienced colonoscopy and what kind of experiences of patient counselling patients had. The Clinic 
of Gastroenterology did not have any previous information on the adequacy of patient counselling 
given, which was the reason why this thesis was conducted as a qualitative research. 
The purpose of this thesis was to describe colonoscopy patients’ experiences of colonoscopy, re-
lated patient counselling and their wishes for counselling. The aim of this thesis was to develop 
patient counselling related to colonoscopy on the basis of the results of this thesis.  
This thesis had four research tasks that focused on patients' experiences of colonoscopy, related 
patient counselling, need for support, and patients’ wishes regarding the counselling. The material 
was collected with theme interviews, and seven persons participated in the interviews after they 
had had their first colonoscopy prior to the interview. The staff at the Clinic of Gastroenterology 
helped to find the interviewees. Themes for the interviews emerged from nursing-scientific studies 
related to the topic. The material obtained from the interviews was studied, after which it was ana-
lyzed by inductive content analysis.  
According to the results, patients with colonoscopy were satisfied with the treatment they had re-
ceived. They had experienced pain during colonoscopy, but considered colonoscopy an important 
and necessary examination despite the pain experienced. Patients with colonoscopy were also 
generally satisfied with the written and oral counselling they had received. However, they were 
hoping for clarification of the written patient guide on colonoscopy and receiving their epicrises 
after colonoscopy. In addition, peer support and family support were regarded as important issues 
for colonoscopy patients both before and after colonoscopy. 
Topics for further research include a training on assessment of colonoscopy-related pain (e.g. use 
of different pain scales) to the staff in the Clinic of Gastroenterology and IBD patients’ experiences 
of patient counselling on examinations related to IBD.    
 Kiitokset 
Opinnäytetyöprosessin aikana olen saanut monelta eri taholta tukea, ohjausta kuin myös 
neuvoja opinnäytetyötäni varten. Haluankin kiittää teitä jokaista. Olette antaneet minulle 
arvokkaan mielipiteenne ja kommenttinne opinnäytetyötä toteuttaessani. 
Vatsatautien poliklinikan henkilökunta ansaitsee suuret kiitokseni koko opinnäytetyöpro-
sessin ajalta. Vatsatautien poliklinikan henkilökunta, niin sihteerit, sairaanhoitajat kuin 
myös lääkäritkin, ovat olleet mukana opinnäytetyöni toteuttamisessa. Opinnäytetyöni työ-
elämäohjaaja, sairaanhoitaja Minna Karppinen vatsatautien poliklinikalta on osaltaan ollut 
aktiivisesti mukana opinnäytetyöni toteutuksessa. Jokainen opinnäytetyön tekijä tarvitsee 
työelämäohjaajan, joka ohjaa ja kannustaa mielellään eteenpäin. Minä sain tähän opin-
näytetyöhöni ohjaavan ja kannustavan työelämäohjaajan ja kiitos tästä kuuluukin yksin-
omaan Minnalle. 
Ohjaava opettaja, Merja Leskinen Kajaanin ammattikorkeakoulusta, ansaitsee kiitokseni 
antamansa tuen ja ohjauksen myötä. Yhteistyömme on sujunut mutkattomasti tämän 
opinnäytetyöprosessin aikana ja olen aina saanut ohjausta sitä pyytäessäni. Tahdon 
osoittaa kiitokseni myös muille opettajille, jotka ovat tuoneet oman kommenttinsa ja pa-
lautteensa julki opinnäytetyöstäni.  
Opinnäytetyötäni kommentoineet opiskelijakollegat ansaitsevat vertaisen roolissa kiitok-
seni kommenteistaan ja antamastaan vertaistuesta.  
Kiitän Sairaanhoitajaliiton Kainuun alueyhdistyksen (Kainuun sairaanhoitajat ry) hallitusta 
opinnäytetyölleni myönnetystä apurahasta, joka mahdollisti opinnäytetyön toteutumisen 
taloudellisesta näkökulmasta tarkasteltuna.  
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1 Johdanto 
Kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia on todettu kasvavissa määrin viimeisen kym-
menen vuoden aikana (Sippola & Färkkilä 2013, 473; Jussila 2014, 76). Paksusuolentä-
hystys eli kolonoskopia biopsioineen on diagnostiikan perustutkimus tulehduksellista suo-
listosairautta epäiltäessä (Sippola & Färkkilä 2013, 482). Kolonoskopialle ja siihen liitty-
välle potilasohjaukselle tulee siis olemaan kasvava tarve tulevaisuudessa (Jussila 2014, 
76). 
Tämä opinnäytetyö käsittelee potilaiden kokemuksia kolonoskopiasta ja siitä annettavasta 
potilasohjauksesta sekä heidän toiveitaan kolonoskopiasta annettavaan potilasohjauk-
seen. Opinnäytetyössä käsitellään kolonoskopiaa ja siihen liittyvää potilasohjausta tarkoi-
tuksellisesti laajalla otteella, sillä opinnäytetyön tavoitteena on kehittää kolonoskopiapoti-
laille annettavaa potilasohjausta. Opinnäytetyön tekijän ammatillisen mielenkiinnon koh-
teina ovat gastroenterologia eli vatsaelinsairauksiin ja niiden hoitoon keskittynyt sisätau-
tien erikoisala ja polikliininen hoitotyö. Nämä kiinnostuksen kohteet ovat osaltaan ohjan-
neet opinnäytetyön aihealuetta.  
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymä, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisesta lasten päivähoi-
toa lukuun ottamatta Kainuun kuntien alueella. Opinnäytetyö tehtiin Kainuun keskussai-
raalan vatsatautien poliklinikalle, jossa tutkitaan ja hoidetaan ruoansulatuselimistön ja 
maksan sairauksia. Vatsatautien poliklinikan toimintaan kuuluvat gastroenterologien vas-
taanottojen lisäksi muun muassa gastroskopiat, kolono- ja sigmoidoskopiat, ruokatorven 
toiminnallisia tutkimuksia sekä PEG- eli gastrostomaensiletkujen vaihdot (Vatsatautien 
poliklinikka 2017).  
Vatsatautien poliklinikka halusi opinnäytetyön tästä aiheesta saadakseen tietoa siitä, mi-
ten potilaat kokevat kolonoskopian tutkimuksena ja millaisia kokemuksia potilailla on sii-
hen liittyvästä potilasohjauksesta. Vatsatautien poliklinikalla ei ole tutkittua tietoa nykyi-
sellään annettavan potilasohjauksen riittävyydestä.  
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2 Potilasohjaus polikliinisessa hoitotyössä 
Kainuun keskussairaalan vatsatautien poliklinikalla potilaan ohjausmenetelminä ovat yk-
silöohjaus ja kirjalliset potilasohjeet. Tämän takia käsittelen tässä kappaleessa potilaalle 
annettavaa yksilöohjausta ja kirjallisia potilasohjeita.  
Virtanen (2010, 13) määrittelee polikliinisen hoidon poliklinikkaympäristössä tapahtuvaksi 
hoidoksi tai tutkimukseksi, jonka aikana potilas ei yövy sairaalassa. Termillä poliklinikka 
tarkoitetaan yleisimmin sairaalan tiloissa toimivaa tutkimus-, vastaanotto- ja avohoitopaik-
kaa (Virtanen 2010, 13 – 14). Polikliinisessa toimintaympäristössä sairaanhoitajat antavat 
potilaille tietoa muun muassa poliklinikan erikoisalan sairauksista ja niiden hoidosta, sai-
rauteen liittyvistä tutkimuksista, potilaille saatavilla olevista psyykkisestä tai fyysisestä tu-
esta sekä maksuista ja sosiaalietuuksista. Polikliinisessa hoitotyössä korostuvat potilaan 
opettaminen ja ohjaaminen muodostaen merkittävän osan sairaanhoitajan työstä poliklii-
nisessa toimintaympäristössä. (Virtanen 2010, 14.) 
Käytännössä potilasohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalle annetaan tietoa 
häntä koskevasta asiasta. Potilaan ohjaaminen on yksi hoitotyön auttamismenetelmistä, 
jossa vuorovaikutuksen avulla tuetaan potilaan itsenäisyyttä, toimintakykyä sekä omatoi-
misuutta (Eloranta & Virkki 2011, 7). Ohjauksen avulla voidaan kannustaa potilasta vas-
tuunottoon omasta terveydestään (Hirvonen & Kyngäs 2007, 5). Annettava ohjaus ei ole 
sidoksissa potilaan ikään, kulttuuritaustaan tai terveydentilaan, vaan ohjauksen sisältö ja 
muoto vaihtelevat tilanteesta riippuen (Eloranta & Virkki 2011, 7, 31). Ohjausta voidaan 
antaa niin yksilöille kuin myös ryhmille (Eloranta & Virkki 2011, 7; Kyngäs ym. 2007, 74).  
Hoitotyössä annettava potilasohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista ja sitä voidaan-
kin kuvata hoitotyön prosessin kautta. Hyvin toteutunut ohjausprosessi edesauttaa poti-
laan sitoutumista hoitoon ja turvaa hoidon jatkuvuutta potilaan kotiutuessa. (Eloranta & 
Virkki 2011, 25; Kyngäs ym. 2007, 75.) Ohjauksen toteuttaminen edellyttää terveyden-
huollon ammattihenkilöltä kliinisten tietojen ja tietojen ajan tasalla pitämistä. Lisäksi ter-
veydenhuollon ammattihenkilön tulee ylläpitää ja kehittää ohjauksen sisällön lisäksi vuo-
rovaikutus- ja ohjauksen suunnittelutaitojaan. (Hirvonen & Kyngäs 2007, 17.)   
Vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi ja tämän takia ohjausta annetaan useimmiten suul-
lisesti. Suullisesti annettavaa ohjausta voidaan tukea erilaisin oheismateriaalein ja itse 
ohjausta voidaan toteuttaa sekä yksilö- että ryhmäohjauksena. (Kyngäs ym. 2007, 74.) 
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Yksilöohjaus 
Yksilöohjaus mahdollistaa potilaan tarpeista lähtevän ohjauksen ja vapaamuotoisen ilma-
piirin ohjaustilanteessa. Yksilöohjauksessa potilaan aktiivisuutta ja motivaatiota voidaan 
tukea ja antaa palautetta potilaalle. Ohjattavan oppimisen kannalta yksilöohjaus on tehok-
kain oppimismenetelmä, mutta se vaatii aikaa vievänä ohjaustapana resursseja. (Kyngäs 
ym. 2007, 74.) Yksilöohjauksen tulee olla tavoitteellista ja annettavan ohjauksen tavoitteet 
tulisikin määritellä yhdessä potilaan kanssa. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja konkreet-
tisia sekä mitattavissa olevia. (Kyngäs ym. 2007, 75; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 
26.) Potilaslähtöiset tavoitteet edistävät potilaan hoitoon tyytyväisyyttä ja hoitoon sitoutu-
mista (Kyngäs ym. 2007, 75; Eloranta & Virkki 2011, 25).  
Jotta potilaalle annettava yksilöohjaus rakentuisi potilaan voimavaroja tukevaksi, vaatii se 
tarkkaavaista potilaan kuuntelemista ja potilaan antaman viestin ymmärtämistä (Kyngäs 
ym. 2007, 79). Potilaalle annettava ohjaus on tehokkainta, kun potilaalle annettava ohjaus 
toteutetaan yksilöllisesti huomioiden potilaan arvot ja näkemykset (Kyngäs ym. 2007, 84–
85; Torkkola ym. 2002, 26). Potilas tulisikin kutsua ohjaustilanteeseen aktiiviseksi osallis-
tujaksi ja potilaalle tulisi antaa tilaa esittää kysymyksiä, keskeyttää ohjausta antavan puhe 
sekä kertoa omia kokemuksiaan. Lisäksi tulisi antaa tilaa potilaan omalle puheelle. (Kyn-
gäs ym. 2007, 82; Torkkola 2002, 25–26.) Ohjaustilanteessa ohjausta antava voi oikaista 
potilaan mahdollisia väärinkäsityksiä ja antaa potilaalle tukea. (Kyngäs ym. 2007, 74.)  
 
Kirjalliset potilasohjeet 
Kirjallinen ohjausmateriaali on tarpeen tilanteessa, jossa suulliselle ohjaukselle ei ole to-
teuttamisaikaa (Kyngäs ym. 2007, 124). Hoitoaikojen lyhentyessä ohjauksen merkitys ko-
rostuu ja sen myötä kirjalliset potilasohjeet ovat saaneet merkittävän aseman potilasoh-
jauksessa (Hirvonen & Kyngäs 2007, 5; Kyngäs ym. 2007, 124). Ohjeiden ollessa kirjalli-
sina voi potilas niiden avulla tarkastella tietämystään itsekseen sekä hakea niistä itselleen 
tukea (Kyngäs ym. 2007, 124; Torkkola ym. 2002, 25). Kyngäs kumppaneineen (2007, 
124) määrittelevät kirjallisen ohjausmateriaalin seuraavasti:  
 ”Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja -oppaita. 
 Ne voivat olla lyhyitä yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisiä tai useampisivuisia 
 pieniä kirjasia tai oppaita.”  
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Kirjalliset potilasohjeet eivät ole pelkästään tiedonsiirtoa sairaalasta potilaalle, vaan tär-
keää on se, mitä ohjeessa sanotaan ja se, miten sanotaan (Torkkola ym. 2002, 16). Kir-
jallisen ohjeen tulee olla potilaan tiedon ja tarpeen mukainen sekä potilaalle sopiva. Poti-
laat tarvitsevat tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta sekä muista sairauteen liitty-
vistä asioista. (Kyngäs ym. 2007, 124.) Potilaalle annettavan kirjallisen ohjeen tulisi olla 
kieliasultaan sopivaa ja sen tulisi olla helposti ymmärrettävissä. Kirjallisen ohjeen ollessa 
hyvin suunniteltu, tehokas ja potilaan oppimiskyvyn huomioiva, voi potilas käyttää sitä it-
seopiskelun tukena. (Kyngäs ym. 2007, 125.)  
Kirjallisen ohjeen tulee olla selkeä ja helposti ymmärrettävissä (Kyngäs ym. 2007, 125; 
Torkkola ym. 2002, 25). Kirjallisen potilasohjeen ymmärrettävyyttä helpottaa, kun annet-
tavat ohjeet kuvataan mahdollisimman konkreettisesti; miten potilaan tulee toimia ohjauk-
sen tavoitteen saavuttamiseksi (Kyngäs ym. 2007, 126; Torkkola ym. 2002, 25). Potilaan 
tullessa esimerkiksi erikoissairaanhoidossa tehtävään tutkimukseen, tulee hänen saa-
mansa potilasohje olla yksiselitteinen väärinymmärrysten välttämiseksi (Torkkola ym. 
2002, 25). Torkkola kumppaneineen (2002, 25) kuvaavat lyhyen ytimekästä, täsmällistä 
ja luettelomaista potilasohjetta eräänlaiseksi muistilistaksi, jonka avulla potilaan valmis-
tautuminen esimerkiksi tutkimukseen on helppo tarkistaa. 
Annettavassa kirjallisessa potilasohjeessa tulee huomioida potilas kokonaisuudessaan, 
eikä keskittyä pelkästään fyysisen vaivaan ja sen hoitoon liittyviin asioihin (Kyngäs ym. 
2007, 126). Lisäksi kirjallisessa ohjeessa tulee ottaa huomioon, kuinka esimerkiksi tutki-
mus vaikuttaa potilaan sosiaalisiin suhteisiin tai mielialaan (Kyngäs ym. 2007, 126). Hy-
vässä potilasohjeessa tulee ilmaista selkeästi keneen tai mihin potilas voi ottaa yhteyttä, 
jos jokin ohjeen sisällöstä jää potilaalle epäselväksi (Torkkola ym. 2002, 25).    
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3 Kolonoskopia 
3.1 Kolonoskopia tutkimuksena 
Kolonoskopia on tutkimus, jossa tutkitaan peräsuoli (rectum) ja paksusuoli (colon) perä-
aukon (anus) kautta vietävällä taipuisalla tähystimellä eli endoskoopilla (Kuva 1). Ko-
lonoskopiassa pyritään etenemään umpisuoleen (caecum) ja sykkyräsuoleen (ileum) 
saakka, jotta koko paksusuoli saadaan tutkituksi. Kolonoskopia voidaan tehdä lapsi- kuin 
myös aikuispotilaalle ja sen on todettu olevan hyödyllinen ja turvallinen tutkimus iäkkään 
potilaan tutkimisessa (Seinelä 2003, 34–38).  
Kolonoskopian tekee lääkäri, joka on saanut siihen tarvittavan koulutuksen (Pikkarainen, 
Karvonen & Kunnamo 2002, 25–35). Sairaanhoitaja avustaa lääkäriä tutkimuksen aikana 
ohjaamalla ja auttamalla potilasta, avustamalla lääkäriä biopsioiden eli kudosnäytepalojen 
ottamisessa sekä kolonoskopian aikana tehtävien toimenpiteiden suorittamisessa (Tiusa-
nen 2013, 205; Pikkarainen ym. 2002, 132).   
Kuva 1. Kolonoskopiassa käytettävä videoendoskooppi. Kuva: Salla Heikkinen 2017. 
Kolonoskopia on ensisijainen perä- ja paksusuolen tutkimusmenetelmä, kun potilaalla on 
vatsaan ja vatsantoimintaan liittyviä oireita (Kairaluoma & Lantto 2013, 451; Pikkarainen 
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ym. 2002, 131). Näitä ovat esimerkiksi vatsakipu, suolen toiminnan muutos, ripuli, umme-
tus, epäselvä anemia, ulosteen veritutkimuksesta positiivinen tulos sekä näkyvä suolisto-
verenvuoto peräaukosta (Pikkarainen ym. 2002, 121). Kolonoskopia on diagnostinen pe-
rustutkimus tulehduksellista suolistosairautta eli IBD-sairautta (Inflammatory Bowel Di-
seases) epäiltäessä (Sippola & Färkkilä 2013, 473, 482). Seurantatutkimuksena ko-
lonoskopiaa käytetään seuratessa leikattua paksusuolisyöpää ja suolen limakalvon po-
lyyppeja sekä IBD-sairauksien levinneisyyttä ja aktiivisuutta potilaan suolessa (Pikkarai-
nen ym. 2002, 121, 124).  
Kolonoskopiaa ei tehdä potilaalle, jos potilaalla on esimerkiksi 2–4 viikkoa aiemmin alka-
nut akuutti divertikuliitti eli äkillinen suolen umpipussien tulehdus. Epäilys perforaatiosta 
eli suolenpuhkeamasta on myös vasta-aihe eli kontraindikaatio kolonoskopialle. (Pikka-
rainen ym. 2002, 119.) Lisäksi akuutti sydäninfarkti on kontraindikaatio kolonoskopialle 
(Kairaluoma & Lantto 2013, 451). 
Kolonoskopian edellytyksenä on paksusuolen tyhjentäminen esimerkiksi juottotyhjennyk-
sellä. Tällöin potilas juo esimerkiksi polyetyleeniglykolipitoista elektrolyyttiliuosta niin pal-
jon, että peräaukosta tuleva suolineste on kirkasta tai kellertävän väristä (Kairaluoma & 
Lantto 2013, 451). Apteekeista on saatavilla erilaisia tyhjennysvalmisteita paksusuolen 
tyhjentämiseksi. Tavallisimmin potilas tekee tyhjennyksen kotona, mutta monisairaille ja 
iäkkäille se on turvallisempaa tehdä vuodeosastoympäristössä esimerkiksi terveyskes-
kussairaalassa (Kairaluoma & Lantto 2013, 451). Kolonoskopia tehdään 24 tunnin kulu-
essa suolen tyhjentymisestä (Pikkarainen ym. 2002, 122).   
Kolonoskopia kestää noin 20–60 minuuttia ja tavallisimmin se aloitetaan potilaan maa-
tessa tutkimuspöydällä vasemmalla kyljellään lonkat ja polvet koukistettuina (Pikkarainen 
ym. 2002, 131). Tähystyksen aikana näkyvyyden parantamiseksi suoleen laitettava ilma 
tai tähystimen aiheuttama suolen venytys voivat aiheuttaa erilaisia tuntemuksia vatsan 
alueella. Tarvittaessa potilasta autetaan vaihtamaan asentoaan, joka voi helpottaa tähys-
timen sisäänvientiä ja tutkimuksen teknistä suorittamista (Pikkarainen ym. 2002, 133). 
Varsinainen tähystys tapahtuu tähystintä poispäin vedettäessä. Kolonoskopian aikana 
voidaan ottaa näytepaloja kudostutkimusta varten sekä tehdä erilaisia hoidollisia toimen-
piteitä, kuten esimerkiksi poistaa pieniä limakalvokasvaimia ja vierasesineitä, dilatoida eli 
laajentaa suoliahtaumia ja tyrehdyttää suoliston verenvuotoja (Kairaluoma & Lantto 2013, 
451; Pikkarainen ym. 2002, 121).  
Kolonoskopian vakavin ja harvinaisin komplikaatio on perforaatio (Pikkarainen ym. 2002, 
129). Kolonoskopian yhteydessä tehtävät terapeuttiset eli hoidolliset toimenpiteet lisäävät 
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suolenpuhkeamisriskiä (Kairaluoma & Lantto 2013, 452; Pikkarainen ym. 2002, 129–130). 
Suolenpuhkeamisen välttämiseksi tähystintä on vietävä eteenpäin näkökontrollissa ja po-
tilaan tuntemukset huomioiden (Kairaluoma & Lantto 2013, 452; Pikkarainen ym. 2002, 
132–133). 
Tavallisesti kolonoskopiatutkimus tehdään ilman esilääkitystä (Halttunen 2010, 338). Jän-
nittyneelle ja pelokkaalle potilaalle voidaan tarvittaessa antaa bentsodiatsepiineihin lukeu-
tuvia sedatoivia eli rauhoittavia lääkkeitä, esimerkiksi diatsepaamia tai midatsolaamia 
(Kairaluoma & Lantto, 2013, 451; Pikkarainen ym. 2002, 131). Esilääkkeitä käyttäessä 
potilasta tulisi seurata pari tuntia tähystyksen jälkeen ja potilaan kotiutuessa on varmistet-
tava, että hänellä on saattaja (Kairaluoma & Lantto 2013, 451).  
Tähystyksen aikainen suolen venyttyminen voi aiheuttaa potilaalle kipua, joka on kuiten-
kin oikealla tekniikalla siedettävänä pidettävissä (Pikkarainen ym. 2002, 132 – 133). Tar-
vittaessa potilaalle voidaan antaa tähystystä edeltävästi sileän lihaskudoksen kouristuksia 
laukaisevia lääkkeitä eli spasmolyytteja kolonoskopiakivun hoitamiseksi (Pikkarainen ym. 
2002, 133). Lisäksi kipua lievittävänä lääkityksenä käytetään tarvittaessa laskimoon an-
nettavia opioideja eli voimakkaita kipulääkkeitä, esimerkiksi lyhytvaikutteista fentanyyliä 
tähystyksen aikana (Ristikankare 2006). Tähystyksen aikana sairaanhoitaja antaa lääkä-
rin määräyksen mukaisesti potilaalle tarvittavat kipulääkkeet. 
3.2 Kolonoskopiasta annettava potilasohjaus 
Kirjallinen potilasohje 
Vatsatautien poliklinikalle kolonoskopiaan tuleva potilas saa tutkimusta edeltävästi ajan-
varauskirjeen, jonka liitteenä on potilasohje kolonoskopiasta (Liite 7). Potilasohjeessa ku-
vataan kolonoskopiatutkimuksen kulkua ja tutkimukseen liittyviä ennakkovalmisteluita. Li-
säksi potilasohjeessa kerrotaan tyhjennysnesteen hankkimisesta ja ohjataan potilasta 
tyhjennysnesteen juomisessa. Potilasohjeessa on myös mainittuna tiettyjen lääkkeiden 
tauotuksesta kolonoskopiaa edeltävästi. Potilasohjeessa potilasta ohjataan liikkumaan ja 
syömään normaalisti tutkimuksen jälkeen. Potilas voi olla tarvittaessa yhteydessä vatsa-
tautien poliklinikalle, jos hänellä tulee mieleen kysyttävää tutkimuksen ennakkovalmiste-
luihin, itse tutkimukseen tai veren hyytymiseen vaikuttavien lääkkeiden tauotukseen liit-
tyen. (Liite 7.) 
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Sairaanhoitajan antama potilasohjaus 
Sairaanhoitaja avustaa kolonoskopiaa tekevää lääkäriä muun muassa ohjaamalla ja tu-
kemalla potilasta tutkimuksen aikana (Pikkarainen ym. 2002, 132; Tiusanen 2013, 205). 
Ennen tutkimuksen alkua sairaanhoitaja kuvailee ja kertoo potilaalle tutkimuksen kulun. 
Sairaanhoitaja kertoo, että tutkimuksen aikana voi tuntua kipua, joka johtuu tähystimen 
aiheuttamasta suolen ja suoliliepeen venytyksestä. Tällöin potilasta autetaan rentoutu-
maan ja hengittämään rauhallisesti ja sairaanhoitaja voi lisäksi lievittää kipua vatsanalu-
een painamisella (Tiusanen 2013, 205; Elomäki 2008). Tähystyksen aikana sairaanhoi-
taja auttaa lääkärin ohjeiden mukaisesti potilasta vaihtamaan asentoa tarvittaessa, mikä 
voi helpottaa tähystyksen teknistä suorittamista ja tähystimen sisäänvientiä (Pikkarainen 
ym. 2002, 133).  
Tähystyksen jälkeen potilasta ohjataan liikkumaan suoleen kertyneen ilman poistamiseksi 
(Tiusanen 2013, 205; Liite 7). Jos potilaalle on annettu tähystystä edeltävästi esilääkitys 
tai tähystyksen yhteydessä kivun hoitoon opioideja, on sairaanhoitajan tehtävänä huoleh-
tia potilaan seurannasta ja kotiuttamisesta. Potilasta ohjataan ottamaan yhteyttä tähys-
tyksen tehneeseen yksikköön, jos tähystyksen jälkeen esiintyy kovaa vatsakipua, äkillistä 
kuumetta tai runsasta verenvuotoa. Lisäksi sovitaan jatkohoidosta ja vastausten kuulemi-
sesta. (Tiusanen 2013, 205.)  
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla potilaiden kokemuksia kolonoskopiasta ja siihen 
liittyvästä potilasohjauksesta. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää kolonoskopiasta an-
nettavaa potilasohjausta opinnäytetyön tulosten pohjalta.  
Opinnäytetyötä ohjasivat seuraavat tutkimustehtävät: 
1. Miten potilas kokee kolonoskopiatutkimuksen? 
2. Millaisia kokemuksia potilaalla on kolonoskopiaan liittyvästä potilasohjauksesta? 
3. Millaista tukea potilas saa ennen kolonoskopiaa ja kolonoskopian jälkeen? 
4. Miten kolonoskopiasta annettavaa potilasohjausta voisi kehittää?  
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5 Opinnäytetyön toteutus 
5.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen opinnäytetyö 
Hirsjärven (2009, 160–161) mukaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen peruskivenä 
on todellisen elämän kuvaaminen ja pyrkimyksenä on tutkia mielenkiinnon kohteena ole-
vaa aihetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen pääpiirteitä ovat 
aineiston kokoaminen todellisissa tilanteissa ja tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus. Yh-
tenä piirteenä on myös se, että tutkimussuunnitelma ja tutkimustehtävät tarkentuvat tutki-
muksen edetessä. (Hirsjärvi 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmistä 
tiedonlähteenä, joten tärkeää on, että heidän ”äänensä” pääsevät esille (Kylmä & Juvakka 
2007, 16). Tulee siis tietää, mitä tutkii, jotta aineiston kerääminen mielenkiinnon kohteena 
olevasta ilmiöstä onnistuisi (Kylmä & Juvakka 2007, 22). Tavoitteena on saada ymmär-
rystä todellisuudesta ja tutkittavasta ilmiöstä tutkittavien näkökulmasta tarkasteltuna 
(Kylmä & Juvakka 2007, 23).      
Laadullista tutkimusta ohjaavat ”mitä-”, ”miten-” ja ”miksi”-kysymyssanat (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 26). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtävät tarkentuvat tutkimuspro-
sessin edetessä (Kylmä & Juvakka 2007, 26; Hirsjärvi 2009, 164). Tutkittavien valinnan 
tulee olla tarkoituksenmukaista. Opinnäytetyössä hain tietoa potilailta, jotka olivat tuoreel-
taan käyneet ensimmäistä kertaa kolonoskopiatutkimuksessa. (Kylmä & Juvakka 2007, 
26.)  
Keskeisiä asioita laadullisessa opinnäytetyössä ovat etiikan ja eettisyyden arviointi, koska 
aineistonkeruussa muodostuu läheinen kontakti haastatteluun osallistuviin henkilöihin 
(Kylmä & Juvakka 2007, 27). Hoitotieteellisessä tutkimuksessa on useita eettisiä lähtö-
kohtia, jotka ovat osaltaan laadullisen opinnäytetyön tutkimusetiikkaan vaikuttavia asioita 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217–228; Kananen 2015, 133). Tässä opin-
näytetyön raportissa olen arvioinut opinnäytetyöni eettisyyttä, luotettavuutta ja tutkimus-
etiikan toteutumista (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217–228; Kananen 2015, 
133; Kylmä & Juvakka 2007, 27).  
Terveystieteellisessä tutkimuksessa mielenkiinnon kohteina ovat ihmisen terveys ja siihen 
yhteyksissä olevat tekijät (Kylmä & Juvakka 2007, 17). Opinnäytetyössä mielenkiinnon 
kohteena on se, kuinka potilaat kokivat kolonoskopiatutkimukseen valmistautumisen ja 
itse tutkimustilanteen sekä heidän kokemuksensa heille annetusta potilasohjauksesta. En 
määritellyt etukäteen, millaisia kokemuksia potilailla on heille annetusta ohjauksesta tai 
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kuinka he kokivat kolonoskopiatutkimuksen (Kylmä & Juvakka 2007, 23). Haastateltavilta 
saatavan aineiston perusteella sain aineistolähtöisen eli induktiivisen päättelyn avulla tie-
toa opinnäytetyön mielenkiinnon kohteena olevasta ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2007, 22–
23).  
5.2 Aineiston hankinta 
5.2.1 Teemahaastattelu puhelimitse 
Valitsin haastattelun aineiston keruumenetelmäksi, koska tarkoituksena oli kuulla haasta-
teltavien itsensä kertomana heidän kokemuksiaan kolonoskopiasta ja siihen liittyvästä po-
tilasohjauksesta (Kylmä & Juvakka 2007, 16). Toisena vaihtoehtona olisi ollut toteuttaa 
opinnäytetyö määrällisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka tutkimusmenetelmänä 
olisi käytetty kyselylomaketta. Opinnäytetyön suunnittelua aloittaessani koin, että pääsen 
paremmin ”potilaan sisälle” toteuttaessaan opinnäytetyön aineiston keräämisen laadulli-
sella menetelmällä.   
Haastattelun etuna oli joustavuus, sillä haastattelun aikana pystyin tarvittaessa opasta-
maan haastateltavaa ja tekemään uusia kysymyksiä hänelle. Tämän lisäksi haastatteluti-
lanteessa pystyin selittämään haastattelun keskusteluaiheiden eli teemojen sisältöä haas-
tateltavalle, jos ne jäivät hänelle epäselviksi. Haastattelun haittapuolina taasen olivat vai-
kutukseni haastateltavaan, haastatteluista tulleet puhelukustannukset ja aineiston kerää-
misen hitaus. Haastattelu edellytti vuorovaikutusta minun ja haastateltavan välillä. Haas-
tateltaviksi valittiin potilaita joita tutkimusilmiö, eli kokemukset kolonoskopiasta ja siihen 
liittyvästä potilasohjauksesta, koskettaa. (Kananen 2015, 143, 145.)   
Teemahaastattelun avulla kasvatin ymmärrystäni opinnäytetyön tutkimustehtäviin liitty-
vistä asioista (Kananen 2015, 148,150, 152). Teemahaastattelu toimii sopivana haastat-
telumuotona silloin, kun vähemmän tunnetusta ilmiöstä halutaan saada tietoa. Teema-
haastattelu on avointa haastattelua hieman strukturoidumpi, mutta siinä annetaan myös 
tilaa haastateltavan vapaalle puheelle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tee-
mahaastattelussa itse haastattelu rakentui ennalta valittujen muutaman aihepiirin varaan. 
Haastattelun tavoitteena oli saada värikkäitä ja monipuolisia kuvauksia siitä, millaisia ko-
kemuksia potilailla on kolonoskopiatutkimuksesta ja siihen valmistautumisesta ja miten he 
ovat kokeneet saaneensa tähän liittyen potilasohjausta (Kylmä & Juvakka 2007, 78–79).  
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Puhelinhaastattelu ei ollut sidoksissa aikaan tai paikkaan, joten haastatteluista ei aiheu-
tunut matkustuskustannuksia haastateltavalle kuin myöskään haastattelijalle. Puhelin-
haastattelun haasteena voidaan pitää sitä, että haastattelutilanteen sanaton viestintä jää 
näkymättömäksi ja tämä voi aiheuttaa haastatteluaineiston tulkintavirheitä (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 88–89). Hirsjärven ja Hurmeen (2004, 64) mukaan puhelinhaastatteluiden 
soveltuvuus kvalitatiivisiin avoimiin haastatteluihin ja teemahaastatteluihin on heikompaa 
kuin strukturoiduimpiin haastatteluissa. Tämän perusteella puhelinhaastattelu soveltunee-
kin paremmin jo haastateltujen jatkohaastatteluihin (Hirsjärvi & Hurme 2004, 64). Puhe-
linhaastattelun edellytyksenä oli asiallinen ja hyvä tiedotekirje, jolla lähestyttiin haastatel-
tavia (Liite 4; Liite 5).  
Puhelinhaastattelu edellytti haastatteluajan sopimista haastateltavan kanssa. Haastatte-
luaikaa sopiessa haastateltava sai tietoa haastattelusta. Lisäksi haastateltavalla oli mah-
dollisuus esittää haastattelua sekä opinnäytetyötä koskevia kysymyksiä.   
5.2.2 Teemojen muodostaminen 
Opinnäytetyön teemahaastattelulomakkeessa olevat teemat nousivat esille hoitotieteelli-
sistä tutkimuksista. Näiden tutkimusten äärelle päädyin hakiessani tausta-aineistoa opin-
näytetyötäni varten. 
Ylisen (2010, 47–56) mukaan kolonoskopiapotilaille annettavaa ohjausta tulisi kehittää 
yksilöllisempään suuntaan. Ylisen (2010) ajatusten pohjalta heräsi ajatus siitä, millä ta-
valla potilaille annettava kirjallinen potilasohje paksusuolentähystyksestä vastaa nykyisel-
lään heidän ohjaustarpeisiinsa. Olisiko kirjallisessa ohjeessa jotain kehitettävää vai onko 
kolonoskopiapotilailla tarve muille ohjausmateriaaleille (Ylinen 2010, 47–56)?  
Sonnisen (2006) pro gradu -tutkielman tutkimustulosten mukaan potilaiden kokemukset 
saadusta ohjauksesta olivat epäyhteneväisiä ja potilaat kokivat ohjattavat asiat eri tavoilla. 
Sonninen toteaakin, että potilaiden ohjaustarpeet ja itse ohjauksen toteutus eivät olleet 
kohdanneet jokaisessa ohjaustilanteessa (Sonninen 2006, 57). Ennen kolonoskopiatutki-
muksen aloitusta sairaanhoitaja kuvailee potilaalle tutkimuksen kulun (Pikkarainen ym. 
2002, 132; Tiusanen 2013, 205). Kiinnostuksen kohteena on potilaan kokemus hänelle 
annetusta ohjauksesta ja siitä, kuinka se vastaa potilaan mielestä hänen ohjaustarpee-
seensa (Sonninen 2006, 57).  
13 
Ylisen (2010) ja Sonnisen (2006) ajatuksiin voidaan yhdistää se, millaisia ajatuksia ko-
lonoskopiatutkimus herätti potilaissa ennen tähystystä ja sen jälkeen ja kuinka potilaat 
kokivat itse tähystystilanteen. Nouseeko esiin potilaiden kokemuksia kolonoskopiaki-
vusta, joita Elomäki on käsitellyt pro gradussaan (Elomäki 2008, 56)? Nouseeko näiden 
edellä mainittujen kysymysten pohjalta merkityksellistä tietoa, joka tulisi ottaa huomioon 
kolonoskopiapotilaille annettavassa ohjauksessa Kainuun keskussairaalan vatsatautien 
poliklinikalla (Ylinen 2010, 47–56; Sonninen 2006, 57; Elomäki 2008, 56)? 
Opinnäytetyössä oli kolme teemaa, joiden avulla pyrin hakemaan vastauksia tutkimusteh-
täviin (Kylmä & Juvakka 2007, 78–79). Teemoja olivat kokemus ohjauksesta, kolonosko-
pia ja toiveet annettavasta potilasohjauksesta. Näiden teemojen tavoitteena oli saada elä-
mänmakuisia ja todentuntuisia kuvauksia potilaiden kokemuksista (Hirsjärvi 2009, 160–
161). Teemat kirjasin haastatteluissa käytettyyn teemahaastattelulomakkeeseen (Liite 6).   
5.2.3 Haastatteluiden toteuttaminen 
Opinnäytetyöhön liittyvät haastattelut tein puhelinhaastatteluna erikseen sovittuina ajan-
kohtina haastateltavien kolonoskopian jälkeen. Haastattelut olivat heinä- ja elokuussa 
2017. Keskimäärin haastattelu pidettiin viiden vuorokauden kuluttua haastateltavan ko-
lonoskopiasta. 
Esihaastatteluiden tehtävänä oli varmistaa haastatteluprosessin ja haastatteluiden tekni-
sen toteuttamisen toimivuus. Esihaastatteluiden avulla pystyin testaamaan teemahaas-
tattelurunkoa, haastatteluteemojen määrää ja järjestystä haastattelussa sekä haastatte-
luteemojen muotoilua. Esihaastatteluiden myötä sain myös käsityksen haastattelun kes-
kimääräisestä pituudesta, joka oli noin 12 – 15 minuuttia. Esihaastatteluiden avulla har-
jaannuin tehtävääni haastattelijana. Teemahaastattelussa esihaastattelut olivat välttämä-
tön ja tärkein osa, ja niitä tulisikin tehdä mieluummin liikaa kuin liian vähän. Ajallisesti 
esihaastattelut ajoittuivat varsinaisia haastatteluita edeltävään ajankohtaan ja ajallisesti 
esihaastattelun ja varsinaisen haastattelun välillä aikaa oli viikko. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 
72–73.)  
Toteuttaessani ensimmäisiä esihaastatteluita tein havaintoja omasta toiminnastani. En-
simmäisten haastatteluiden tekeminen jännitti. Haastattelu kerrallaan sain lisää rohkeutta 
ja pystyin keskittymään haastattelussa esiin nousseiden asioiden paperille kirjoittamisen 
sijaan itse haastateltavan puheeseen ja hänen kertomukseensa. Haastatteluiden myötä 
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opin antamaan yhä enemmän vapaata tilaa haastateltavien omalle puheelle. Esihaastat-
telut eivät muuttaneet teemahaastattelurunkoa. Esihaastattelut toivat muutoksen siihen, 
että haastelin haastateltavien kanssa ensin arkipäiväisistä asioista ennen virallisen haas-
tatteluosuuden alkamista. Ensimmäisen esihaastattelun aikana mieleeni tuli luoda teema-
haastattelulomake, jota pystyin käyttämään tukenani haastattelutilanteissa (Liite 6).  
Teemahaastattelulomakkeeseen kirjasin haastattelun teemat ja peruskysymyksiä, joiden 
avulla pystyin arvioimaan haastateltavien kertoman paikkansa pitävyyttä haastatteluai-
neistoa analysoidessa. Peruskysymyksillä kartoitin kolonoskopian ajankohtaa, mahdolli-
sesti samalla poliklinikkakäynnillä tehtyä gastroskopiaa ja sitä, oliko tiedonantajalle tehty 
aiemmin gastroskopiaa, kolonoskopiaa tai molempia. Näillä peruskysymyksillä pyrin saa-
maan käsityksen siitä, oliko tiedonantajilla aikaisempia kokemuksia ruoansulatuskana-
vaan kohdistuvista tähystyksistä ja niihin kuuluvasta potilasohjauksesta. Haastateltavien 
kertoman luotettavuuden arvioimiseksi kysyin myös mahdollisen esilääkkeen saamisesta 
kolonoskopiaa edeltävästi. (Nieminen 1997, 217.) Aineiston luotettavuuden paranta-
miseksi kirjasin haastattelun kulusta oman kuvaukseni teemahaastattelulomakkeen Lisä-
huomioita -kohtaan (Nieminen 1997, 217; Liite 6).  
Opinnäytetyöstä lähti yhteensä kaksikymmentäkuusi kutsua kolonoskopiatutkimukseen 
tulevalle potilaalle ja suostumuslomakkeita haastattelua varten palautui takaisin seitse-
män kappaletta. Opinnäytetyössä toteutin yhteensä seitsemän puhelinhaastattelua, joista 
esihaastatteluita oli kolme ja varsinaisia haastatteluista yhteensä neljä. Mielestäni esi-
haastatteluissa kerääntynyt aineisto kattoi hyvin käyttämäni teemat, joten päädyin otta-
maan esihaastatteluissa kerääntyneen aineiston osaksi opinnäytetyön haastatteluaineis-
toa.     
5.3 Aineiston käsittely ja analyysi 
5.3.1 Aineiston käsittely  
Toteutin haastattelut puhelinhaastatteluna, joka on aikaan ja paikkaan sitoutumaton haas-
tattelumuoto. Haastattelupuhelut soitin Nokia 301.1 -mallisella matkapuhelimella ja haas-
tatteluiden taltiointi tapahtui puhelimen omalla nauhurilla. Haastattelun päätyttyä yhdistin 
puhelimen USB-kaapelilla Windows-käyttöjärjestelmään tietokoneeseen ja tallensin nau-
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hoitteen tietokoneen muistiin .amr -tiedostona. Tiedoston tallentamisen jälkeen otin tal-
lenteesta kopion ja kopioidun tallenteen muutin .mp3 -tiedostomuotoon. Molemmat tie-
dostot eli alkuperäisen tallenteen ja siitä tehdyn kopion tallensin salasanasuojauksen 
taakse muistitikulle. Oman kokemukseni mukaan tallenteen äänenlaatu parani tiedosto-
muodon muuttamisen jälkeen ja tämä oli etuna aineiston litterointivaiheessa. 
Aineiston luotettavuutta yritin parantaa toteuttamalla aineiston litteroinnin samalla tavalla 
jokaisen saamani haastatteluaineiston kohdalla (Hirsjärvi & Hurme 2004, 72–73; Kananen 
2015, 148,150, 152). Litteroin aineiston hyödyntäen tietokoneen Windows Media Player -
tietokoneohjelmaa. Koska haastattelutallenteen äänenlaatu oli mielestäni parempi .mp3 -
tiedostomuodon tallenteissa, litteroin haastattelutallenteet .mp3 -tiedostomuodon tallen-
teen mukaisesti alkuperäisen .amr -tiedostomuodon tallenteen sijaan. Litteroitua aineistoa 
tuli yhteensä noin 5000 sanaa eli 13 sivua kirjaisintyypillä Arial, pistekoon ollessa 11 ja 
rivivälin ollessa 1,5.  
Ensin litteroin sanatarkasti haastatteluaineiston, jonka jälkeen tarkistin litteroinnin kuunte-
lemalla haastattelunauhaa ja seuraamalla samanaikaisesti litteroimastani aineistosta 
haastattelua (Kananen 2008, 80–81). Virheellisesti litteroidussa kohdassa keskeytin 
haastattelunauhan kuuntelemisen, korjasin litterointivirheen, tarkistin haastattelunauhaa 
kuuntelemalla litterointikorjauksen ja tämän jälkeen jatkoin eteenpäin. Kun sain litteroinnin 
tarkastettua, poistin aineistosta ylimääräiset äännähdykset ja täytesanat, millä ei ollut mie-
lestäni painoarvoa tutkimuksellisesta näkökulmasta tarkasteltuna. Näin sain yleiskielisen 
haastatteluaineiston. (Kananen 2008, 80–81.)  
5.3.2 Aineiston analyysi 
Haastattelut kestivät 10 – 30 minuuttia. Osa haastatteluista oli lyhyitä, mutta haastatelta-
vat kuvasivat monipuolisesti saamaansa ohjausta, kolonoskopiaan valmistautumista, tut-
kimustilannetta ja toiveitaan heille annettavasta potilasohjauksesta. Opinnäytetyön haas-
tatteluaineiston analysoin aineistolähtöisesti eli induktiivisen sisällönanalyysin menetel-
min. Kananen (2008, 90) määrittelee aineistolähtöisen analyysin seuraavasti: 
 ”Aineistolähtöisessä analyysissa edetään yksittäisestä yleiseen eli teoreettiset kä-
 sitteet luodaan aineistosta. Aikaisemmilla teorioilla ja tiedoilla ei pitäisi olla mitään 
 tekemistä induktiivisen analyysin kanssa.” 
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Aineiston litteroinnin jälkeen luin haastatteluaineistot useaan kertaan, jotta sain niistä mie-
lestäni selkeän kuvan. Tämän jälkeen segmentoin eli jaoin asiasisältöihin yleiskielisen ai-
neiston kokonaisuudessaan ja loin tästä segmentoidusta aineistosta sisällönanalyysia 
varten teemoittelutaulukon (Kananen 2008, 91; Kananen 2017, 137–140). Tämän seg-
mentoidun aineiston pelkistin alkuperäisistä ilmauksista toteamuksiksi ja pelkistyksen jäl-
keen tiivistin aineiston koodaamalla sen aineistolähtöisesti (Kananen 2017, 136). Näin 
muodostui erilaisia koodeja alkuperäisilmauksista, jotka luokittelin samaa asiaa tarkoitta-
viin käsitteisiin loogisten kokonaisuuksien muodostamiseksi (Kananen 2017, 146; Tau-
lukko 1). 
 
Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysistä. 
Välillä palasin alkuperäisen aineistoon, jotta sain varmuutta tekemääni analyysiin. Tehdyn 
analyysin avulla pyrin kuvaamaan saamaani aineistoa sanallisesti ja tiivistetysti. Aineiston 
analyysin tavoitteena oli tuottaa selkeä ja sanallinen kuvaus aineistosta. (Kananen 2008, 
94.) Toteutin aineiston analyysin kahdesti varmistaakseni onnistuneen aineiston analy-
soinnin. Aineiston analyysin ja tekemieni johtopäätösten tueksi olen liittänyt opinnäytetyön 
raporttiin sitaatteja haastatteluaineistosta.  
Aineiston analyysissa nousi esiin kolme eri pääluokkaa. Nämä olivat kokemus kolonosko-
piasta, kokemus ohjauksesta ja kokemus saadusta tuesta. Kukin pääluokka muodostui 
eri yläluokista, joita oli yhteensä kahdeksan. Kukin yläluokka muodostui useammasta ala-
luokasta ja kukin alaluokka kuvasi omaa alkuperäisilmauksista muodostunutta koodia. 
(Taulukko 2.) 
 
Pelkistetty ilmaus Koodi Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Ohje oli tarkka. 
Potilasohjeen 
tarkkuus 
Kokemus 
ohjeen 
sisällöstä 
Kokemus 
ohjeesta 
Kokemus  
ohjauksesta 
Ohje oli riittävä. 
Ohjeessa ei ollut 
puutteita. 
Ohjeessa oli  
puutteita. Potilasohjeen 
puutteet 
Ohje oli pitkä. 
Ohjeessa oli pitkiä 
lauseita. 
Potilasohjeen 
tekstin 
asettelu 
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Pääluokka Yläluokka Alaluokka 
Kokemus 
kolonoskopiasta 
Kipu 
Kokemus kivusta 
Kokemus kivun lääkkeettömästä hoidosta 
Tutkimustilanne 
Kokemus miellyttävästä tutkimustilanteesta 
Kokemus epämiellyttävästä  
tutkimustilanteesta 
Kokemus vuorovaikutuksesta 
Tutkimuksen 
tarpeellisuus 
Kokemus tutkimuksen tarpeellisuudesta 
Ennakkokäsitys 
Ennakkokäsityksen muuttuminen 
Neutraali ennakkokäsitys 
Negatiivinen ennakkokäsitys 
Kokemus 
ohjauksesta 
Suullinen 
ohjaaminen 
Vuorovaikutus tutkimuksen aikana 
Kokemus suullisesta ohjaamisesta 
Kokemus ohjeesta 
Kokemus ohjeen sisällöstä 
Korjausehdotus  potilasohjeeseen 
Epikriisi Halu saada epikriisi poliklinikkakäynnistä 
Kokemus 
saadusta tuesta 
Perheen tuki 
Lasten antama tuki 
Puolison antama tuki 
Vertaistuki 
Sukulaisen antama tuki 
Kaverin antama tuki 
Taulukko 2. Aineiston analyysista nousseet pää-, ylä- ja alaluokat. 
Aineistosta nousi esiin kolmen tutkimustehtävän vastausten lisäksi esiin neljäs tutkimus-
tehtävä, eli aineiston analyysin myötä opinnäytetyöni tutkimustehtävät tarkentuivat aineis-
ton analyysin edetessä (Hirsjärvi 2009, 164). Tämä esiin noussut tutkimustehtävä oli ko-
lonoskopiapotilaan saama tuki kolonoskopiaan valmistautuessa ja kolonoskopian jälkeen. 
Tämä neljäs tutkimustehtävä toi uutta tietoa opinnäytetyön tutkimusilmiöstä ja tämän takia 
päätin ottaa tämän opinnäytetyön yhdeksi tutkimustehtäväksi. 
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6 Opinnäytetyön tulokset, johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyön haastateltaviksi valikoitui seitsemän henkilöä, joista naisia oli kolme ja mie-
hiä neljä. Jokainen haastateltava oli täysi-ikäinen. Kaikki haastateltavat olivat syntyperäi-
siä suomalaisia ja äidinkielenään he puhuivat suomea.  
Jokaiselle haastateltavalle oli tehty ensimmäistä kertaa kolonoskopia ennen haastattelua. 
Yhdelle haastateltavista tehtiin lisäksi gastroskopia saman poliklinikkakäynnin aikana. Vii-
delle haastateltavista ei ollut aiemmin tehty minkäänlaista ruoansulatuskanavaan kohdis-
tuvaa tähystystutkimusta. Kahdelle haastateltavalle oli aiemmin tehty gastroskopia. Kuusi 
haastateltavaa sai kolonoskopiaa edeltävästi pyynnöstään esilääkkeenä diatsepaamia 
suun kautta. Heistä kolme sai lisäksi suun kautta otettavan kipulääkkeen, joko paraseta-
molia tai metamitsolia ja pitofenonia sisältävää lääkevalmistetta. Yksi haastateltavista ei 
saanut pyynnöstään huolimatta minkäänlaista esilääkettä ennen kolonoskopiaa. 
6.1 Opinnäytetyön tulokset 
Potilaiden kokemukset heille annetusta ohjauksesta 
Haastatteluissa haastateltavat kuvasivat esilääkkeen antotilannetta, tutkimusta edeltävää 
ja sen aikana annettavaa ohjausta. Lisäksi he kertoivat kokemuksiaan heille annetusta 
kirjallisesta potilasohjeesta. Vatsatautien poliklinikalle kolonoskopiaan tuleva potilas saa 
tutkimusta edeltävästi ajanvarauskirjeen, jonka liitteenä on potilasohje kolonoskopiasta 
(Liite 7). Haastateltavat kuvasivat vastauksissaan saamaansa potilasohjetta riittäväksi ja 
kattavaksi tiedonlähteeksi. Lisäksi he kuvasivat vastauksissaan saamansa ohjeen sisäl-
töä.  
 ”Ohjeet oli kaikki, että mitä pitää viikkoa ennen toimenpiteitä, ei saa syödä marjoja, 
 hedelmiä ja semmossie syödä. Eikä jyväpitoisia ruokkie.” 
 ”Ensin oli aika pitkä tarina siinä alussa, että mitä pittää kaikkea tehdä. Tuntu niin 
 isotöiselle, että ei jumalauta. (Naurahtaa.) Sitten alkoi selkiytymään, että mitä pitää 
 sitä ennen tehä.” 
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Osa haastateltavista toi esille, että heidän saamansa ohje on joiltain osin epäselvä. Suurin 
epäselvyyttä aiheuttava asia potilasohjeessa oli Colonsteril-tyhjennysliuoksen juotava 
määrä. Lisäksi kutsukirjeessä oleva tiedon määrä koettiin suureksi.  
 ”Ensin siinä kutsukirjeessä se Colonsteril oli tosi vieras mulle. En tuntenut sitä 
 tuotetta ollenkaan, että apteekki neuvo, että yleensä se neljä [litraa] riittää. Se oli 
 minulle niin kuin vieras asia. Sitä minä vähän pähkälin siinä kyllä.” 
 ”Paljon oli papereita tästä biopankkihommasta ja sitten tämä opiskelijahomma. 
 Kirjehän oli paksu, mikä mullekin tuli. Mä että mitäs kaikkee täällä onkaan…”  
Osa haastateltavista oli taustaltaan terveydenhuollon ammattihenkilöitä ja he toivat tämän 
itse esille haastattelun aikana. Terveydenhuoltoalan ammattikoulutuksen omaavat haas-
tateltavat kokivat, että omasta koulutustaustasta oli hyötyä kolonoskopiaan valmistautu-
essa. Tämä hyöty ilmeni ohjeiden ja tulevan tutkimuksen tuttuudella. 
 ”Että oikeestaan mulle oli ne kaikki ohjeet niin kuin tuttuja. Tuttuja sillä tavalla. 
 (Haastattelija: Antoiko oma ammatti varmuutta asiaan?) Kyllä, kyllä niin. Kyllä an-
 toi.” 
Haastateltavat kuvasivat kertomuksissaan kolonoskopiaa edeltävän esilääkkeen antoti-
lannetta. Haastateltavien mukaan heidät kohdattiin hyvin vastaanottotilanteessa. Yksi 
haastateltavista ei saanut pyynnöstään huolimatta esilääkettä kolonoskopiaa edeltävästi. 
Hän arvioi hoitohenkilökunnan unohtaneen vahingossa hänen asiansa.  
 ”Se oli oikein positiivinen kokemus. Tämä oli mukava vastaanotto siinä heti.” 
”Ja siinä vajaan tunnin outtelin siellä ja niin siitä (esilääkkeestä) ei kuulunut mi-
 tään ja suoraan sinne tähystykseen kutsuvat. Ja minä sanoin, että minä se olin 
 kyllä vailla sitä esilääkitystä.” 
Haastateltavien vastauksista ei noussut esille, että he olisivat saaneet muuta ohjausta 
kolonoskopiaa edeltävästi. Haastateltavien vastauksista nousi esiin tähystysten liukuhih-
namaisuus. Potilas kutsuttiin tutkimushuoneeseen, jonka yhteydessä olevassa WC-ti-
lassa hän vaihtoi jalkaansa tutkimushousut ja tämän jälkeen kävi kyljelleen tutkimuspöy-
dälle.   
 ”Eihän siinä nyt muuta (ohjausta) ollut kuin se paperi minkä ne antoivat, että mitä 
 pitää tehdä ennen sinne (vatsatautien poliklinikalle) menee.”  
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 ”Menin siihen tähystyshuoneeseen ja siihen vaan petille kyljelleen.” 
Haastateltavat saivat itse tutkimuksen aikana suullista ohjausta muun muassa tutki-
musasennosta, tutkimuksen etenemisestä ja suoliston tilanteesta. Vastauksissaan he ku-
vasivat sekä sairaanhoitajan että toimenpidettä tekevän lääkärin antamaa suullista oh-
jausta. Haastateltavat olivat tyytyväisiä tutkimustilanteessa saamaansa suulliseen ohjauk-
seen. 
 ”... ja sitten hoitaja ohjasi ja lääkäri ohjasi myös siinä sitten, että minkälaisessa 
 asennossa olla siinä sitten. Että parhaiten onnistuu se tähystys.” 
”Siinähän toki hoitaja selosti siinä ja lääkärihän oli koko ajan siinä mukana selos-
tamassa myöskin.” 
”Sitten hoitaja tosi hyvin ohjasi minua hengittämään.” 
Haastateltavien vastauksissa nousi esille, että he saivat vaihtelevan määrän ohjausta jat-
kohoitoon ja kolonoskopiavastausten kuulemiseen liittyen. Osa haastateltavista kertoi lää-
kärin laittavan heille kirjeitse tiedon tähystysvastauksista, osa koki jääneensä paitsi min-
käänlaisesta ohjauksesta kolonoskopian jälkeen. Haastateltavien vastauksista ei noussut 
esille, että sairaanhoitaja olisi antanut heille hoitotyön ohjausta, kuinka tulee toimia ko-
lonoskopian jälkeen (Tiusanen 2013, 205). Yksi haastateltavista kysyi jatkohoitoon ja vas-
tausten kuulemiseen liittyvistä asioista haastattelijalta haastattelutilanteessa. 
”Se (lääkäri) sano että ei se aiheuta mitään jatkohommia eikä muuta. Mutta tietysti 
sitten kun ne koepalat ja ne näytteet tulee, se (lääkäri) tuota laittaa minulle epikrii-
sin siitä ja sillä siisti.” 
”... niin minä oon niin kuin Ö aapisen laidassa, minä en tiedä tästä tämän enem-
män.” 
 
Kokemukset kolonoskopiasta 
Opinnäytetyön aineistosta nousi vahvasti esiin se, että kolonoskopia mielletään kansan 
keskuudessa eräänlaisena kestävyyskokeena. Haastateltavien vastauksista nousi esiin, 
että vaativaa tutkimukseen valmistautumista ei haluta laittaa hukkaan. Haastateltavat ker-
21 
toivat, että he halusivat kolonoskopian tehtävän siihen liittyvästä epämukavuudesta huo-
limatta. Lisäksi he kuvasivat tutkimukseen valmistautumista, tutkimustilanteenaikaista 
vuorovaikutusta sekä itse tutkimustilannetta värikkäin ilmauksin. 
 ”… mutta mä sanoin, että kun tähän leikkiin on ryhdytty, niin tämä viedään loppuun 
 sitten. (Nauraa.) Ei tätä jätetä kesken, että tiijettään mitä sieltä löytyy sitten, jos 
 jotakin löytyypi.”  
Haastateltavien kertomuksista nousi esiin se, etteivät he pelänneet itse tulevaa tutkimus-
tilannetta. Suurin huolenaihe heillä oli se, mitä suolistosta löytyy kolonoskopian aikana. 
Haastateltavat kertoivat olleensa hyvin huolestuneita siitä, mikä aiheuttaa heillä olevat 
suolisto-oireilut ja kuinka vakava asia oireiden aiheuttaja on.  
 ”Eniten minua jännitti, että mitä sieltä rööristä löytyy.” 
Opinnäytetyön aineistosta nousi erittäin vahvasti esille haastateltavien kiputuntemukset 
kolonoskopian aikana. Vastauksissaan haastateltavat arvioivat tutkimuskivun aiheuttajia 
sekä itse tutkimuksen onnistumista. Kaikki haastateltavat kokivat kolonoskopian aikana 
kipua. Osa heistä koki kolonoskopian aikaisen kivun lievänä venytyksenä vatsan alueella 
ja osa koki kivun erittäin voimakkaana. Synnyttäneet naishaastateltavat vertasivat ko-
lonoskopian aikaista kipua kokemiinsa synnytyskipuihin. Osa haastateltavista yllättyi ko-
lonoskopiakivun voimakkuudesta ja tämän takia he pyysivät tutkimuksen keskeyttämistä. 
Lisäksi haastateltavat pohtivat vastauksissaan kolonoskopiakivun aiheuttavia tekijöitä. 
”Tokihan siinä, kun ilmaa laitetaan ja on ahas mutka ja tälleen, niin sehän rupesi 
 kiristää siellä ja eihän se miellyttävää oo.” 
”Minulle se oli kivulias ja minä kun olen tähän asti väittänyt, että minulla on kipu-
 kynnys korkeella, mutta en väitä tämän jälkeen kyllä.”  
 ”Mää oon yhen lapsen synnyttänyt luonnollisesti, yks on leikattu niin minä näin 
 jälkeenpäin oon hirveesti miettinyt tätä asiaa. Niin mietin sitä, että ei ne synnytys-
 poltotkaan varmaan tuon kovempia ollut.” 
”… mutta muutaman kerran piti sanoa, että lopeta jo.”  
 ”Siinä on tavallaan niin kuin aallokko se kipeys; se käypi kipeästi ja ei taas, kun 
 sitä ilimaa laskee poekkeen.” 
 ”Silloin kun se (tähystin) mennöö pitemmälle, silloin se käypi kippeesti.” 
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Haastateltavat kokivat tutkimuksen aikaisen vuorovaikutuksen ja maltillisen huumorin 
käytön tutkimustilanteen miellyttävyyttä edistävänä tekijänä. He kaipasivat tutkimuksen 
aikaista vuorovaikutusta, vaikka tutkimustilanne oli paikoin hankala. Puuttuva vuorovaiku-
tus tutkimusta tekevään lääkäriin koettiin luottamusta heikentävänä asiana.  
”Sen (sairaanhoitajan) kanssa keskusteltiin ja ihan jopa huumoriakin heitettiin, ja 
se vapautti minut koska minä oon semmoinen suunsoittaja kanssa.” 
”Hän (lääkäri) ei mitään puhunut siinä tehdessään sitä toimenpidettä, sen kuulin, 
kun hän sairaanhoitajalta kysyi, että onko annettu särkylääke. --- Niin jotenkin 
minä olin asennoitunut siihen, että lääkäri koko ajan selostaa, että mitä hän tekee. 
Että ”oi, tuolla tuli mutka, nyt koskee vähäsen ja koskee vähän enemmänkin”. Että 
tämmöistä mukana oloa.” 
Osa haastateltavista seurasi kolonoskopian aikana tähystyksen etenemistä tutkimusväli-
neistön monitorinäytöltä. Heidän vastauksista nousi esiin se, että tutkimustilanteen seu-
raaminen tutkimuslaitteiston näytöltä koettiin hyvänä ja mielenkiintoisena asiana. He ko-
kivat, että tällä tavalla heidät otettiin mukaan tutkimustilanteeseen vastavuoroisen vuoro-
vaikutuksen lisäksi.  
”… ja tuossa (tähystyksessä) kun katsoin sitä ruutua, että aika hyvä väline se on, 
näkkee tuonne ihmisen sisälle.” 
”Mä kyselin koko ajan lääkäriltä, että ”hei, mikä toi on”, ”onko tuo normaalia”, ”miltä 
tuo näyttää” ja se lääkäri sanoikin, että kun päästään sinne pohjukkaan, hän näytti 
sen ohutsuolen lähtötilanteen, miten se siinä.” 
Haastateltavat olivat tyytyväisiä henkilökunnan toimintaan tutkimustilanteen aikana. Vas-
tauksissaan he kuvasivat niin sairaanhoitajan kuin myös kolonoskopian tekevän lääkärin 
toimintaa tähystyksen aikana. Erityisesti sairaanhoitajien toiminta kolonoskopian aikana 
sai haastateltavilta kiitosta. Haastateltavat kertoivat vastauksissaan luottaneensa ko-
lonoskopiaa tekevän henkilökunnan ammattitaitoon. 
”Mulla oli hirven turvallinen olo siinä, että oli pätevä lääkäri ja pätevä hoitaja, tiesi-
vät mitä tekeevät vaikka oli hankalaa.” 
”Hoitaja oli koko ajan hereillä ja ajanhermolla, ei tullut semmoinen tunne, että 
musta ei huolehdita ollenkaan.” 
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Vastauksissaan haastateltavat spontaanisti arvioivat halukkuuttaan tulla uudelleen ko-
lonoskopiatutkimukseen. Osa haastateltavista olivat tarvittaessa valmiita tulemaan uu-
teen tutkimukseen. Osa haastateltavista koki tutkimusprosessin omasta mielestään rank-
kana eivätkä näin olleet halukkaita tulemaan uudelleen kolonoskopiaan. He toivat kerto-
muksissaan esille, että tutkimukseen liittyvä suoliston tyhjentäminen ja itse kolonosko-
piakipu aiheuttivat haluttomuuden tulemaan uudestaan kolonoskopiaan. 
”... olin niin positiivisesti yllättänyt, että sanoin että voisi vaikka uudestaan tehdä 
heti. Ei häiritsis yhtään, vaikka molemmista päistä.”  
”Tyhjennys on tietty se, että rankkaa se on.” 
 
Kolonoskopiapotilaan saama tuki 
Kolonoskopiaan valmistautuessaan haastateltavat hakivat kavereiltaan ja työtovereiltaan 
kokemuksia kolonoskopiatutkimuksesta. Heidän kertomusten mukaan kolonoskopia miel-
letään sekä helppona että vaikeana tutkimuksena. Haastateltavien vastausten mukaan 
kanssaeläjien kokemukset kolonoskopiasta saattoivat osaltaan vaikuttaa siihen, mitä he 
ajattelivat tulevasta tutkimuksesta. Yksi haastateltu toi vahvasti esille, että hänet pelotel-
tiin hyvin kolonoskopiaa edeltävästi. 
”Tämä edellinen, mun tuttu, tuli pois (kolonoskopiasta) ja sanoi, että ”Oli ihan simp-
peli homma, ett kaikki meni niin hyvin” ja että hänelle tehtiin molemmat, että kan-
nattaa antaa tehä molemmat. Minä olin, että ”elähän puhu tommoisia”. Yks toinen-
kin asia tästä: tuli tältä toisen lääkärin luota vanha naishenkilö ja sanoi, että ”olipa 
kerran niin ihana tähystys, että ei ollut mitään probleemaa”. Ja minä kuuntelin, että 
onpa kyllä kummallista. (Nauraa.)” 
”Olin minä jutellut muutamien tyyppien kanssa keille oli se (kolonoskopia) tehty. 
Niin tiesin, että jollekin se menee helposti ja joillekin vähä vaikeammin.” 
”Mutta ja sainhan mä tosi paljon kauhukuvia. Hirveesti ihmisillä oli kokemuksia, 
jota minä sitten kuuntelin pitkin viikkoa kyllä että. (Nauraa.) Se oli aika jännää, en 
muista, että oisi ollu yhdelläkään oikeastaan semmoista kovin hyvää kokemusta 
siitä. (Naurahtaa.) Mut peloteltiin tosi pahaksi kyllä.” 
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Kertomuksissaan haastateltavat nostivat esille perheen ja läheisten tuen tärkeyden ennen 
kolonoskopiaa ja sen jälkeen. Yksi haastattelijoista sai vertaistuen kaltaista tukea suku-
laiseltaan, joka oli menossa samaan aikaan kolonoskopiaan. Lisäksi puolison mukana olo 
tutkimuskäynnillä kertoo osaltaan perheen tuen merkityksestä. 
”Mun sukulaisnainen yhtä aikaa tyhjensi itteään ja soiteltiin, että ”Kuis pyyhkii sinulla 
siellä?!” (Nauraa.) (Haastattelija: Siinä taisi olla pieni vertaistukipiiri siinä, jos oikein 
ymmärrän?) Oli, oli.  Se oli tosi hyvä.”  
”Mulla oli emäntä matkassa siellä. Että jos minä olisin esilääkityksen saanut, emäntä 
olisi ajanut kottiin, mutta ite nyt ajoin. --- Perheen tukihan se on siinä, kyllä minä heti 
lapsille soittelin, kun tulin pois sieltä, että kaikki on nyt hyvin.”  
 
Kolonoskopiapotilaan toiveet annettavasta potilasohjauksesta 
Haastateltavat toivat esille kertomuksissaan, että heidän saamassaan kirjallisessa oh-
jeessa oli epäselvyyksiä. Osa haastatelluista toi esille, että kolonoskopiaan liittyvästä ki-
vusta olisi aiheellista mainita potilasohjeessa. Lisäksi kolonoskopiaa edeltävä suolentyh-
jentäminen tyhjennysvalmisteella pohditutti osaa haastatelluista. Yksi haastateltavista 
koki saamansa ohjeen pitkänä ja huonosti ymmärrettävänä. Hän toi esille, että hänelle 
ohje oli kokonaisuudessaan epäselvä ja hän itse olisi toivonut päiväkohtaista ohjetta suo-
listoa tyhjentäessään. 
”Siinä ohjeessa luki, että ”on tuntemuksia” kun siellä (kolonoskopiaa) tehhään niin 
voisiko siihen laittaa ihan, että käypi jopa paikoin kipeästi?”  
”Colonsteril oli se ainut epäselvä asia. Se, että apteekista pitää ostaa, mutta siinä 
 ei ollut siinä kuin neljästä viiteen litraan. Mietin sitä, että neljä vai viisi.” 
”(Ohjeessa) oli minusta tarinata vähän liikaa. Ja liian pitkiä lauseita. Ois ehkä nu-
meroitu, että mitä pitää minäkin päivänä tehä, yksinkertaisempi ehkä. Voisi olla 
tiivistelmä, että miten se (suoliston tyhjentäminen) mennee sitten. Ei tarttee ite ehtii 
siitä niitä kohtia, mitä minä minäkin päivänä tien. Vielä lopuksi semmoinen kertaus, 
että mitä pitää tehä.”  
Opinnäytetyön haastatteluun osallistuneista osa toivoi saavansa jälkikäteen epikriisin hei-
dän poliklinikkakäynnistään. Tätä he perustelivat sillä, että he saisivat ”mustaa valkoisella” 
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heidän tutkimuksestaan ja erityisesti tietoa suoliston tilanteesta. Lisäksi yksi haastatel-
luista toi esille suullisesti annettavan ohjauksen tärkeyttä ja merkitystä.  
”Että se ois hirmu hyvä, jos se epikriisi tulisi kotiin.”  
”Koska me vanhukset ja potilaat, me kaivataan semmoista tietoa ja me ei varmaan 
osata edes kysyä kaikkee, niin se ois yksi hoitohenkilökunnan taidoissa se, että 
myöskin ne rivivälien sanat sanottais ääneen.”  
6.2 Opinnäytetyön tulosten tarkastelua 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ja ymmärtää potilaiden kokemuksia kolonoskopi-
asta annettavasta potilasohjauksesta, kolonoskopiatutkimuksesta sekä potilaiden toiveita 
heille annettavasta potilasohjauksesta.  Haastatteluaineiston analyysi osoitti, että haasta-
teltavat kuvasivat eniten kolonoskopiatutkimuksen aikaista vuorovaikutusta, kolonosko-
piakipua, kokemuksiaan kirjallisesta potilasohjeesta ja saamastaan tuesta.  
 
Kokemukset kolonoskopiatutkimuksesta 
Kansan keskuudessa kolonoskopia mielletään hankalaksi tutkimukseksi eli eräänlaisena 
kestävyyskokeena ja tämä nousi esiin haastateltavien vastauksista. Opinnäytetyön tulok-
sissa nousi esiin, että haastateltavat eivät niinkään olleet huolissaan tulevasta kolonosko-
piatutkimuksesta, vaan siitä, mitä kolonoskopian aikana suolistosta löytyy.  
Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että potilaat olivat tyytyväisiä saamaansa hoitoon ja tämä 
oli yhteneväinen Elomäen (2008, 56) pro gradun tutkimustuloksiin. Elomäen (2008, 56) 
tutkimustulosten mukaan kolonoskopiapotilaiden mielestä oli tärkeää, että kolonosko-
piatutkimuksessa oli mukana kaksi hoitajaa. Toinen hoitaja oli läsnä potilaan vierellä koko 
ajan potilasta ohjaamassa ja toinen hoitaja keskittyi tutkimuksen tekniseen suorittamiseen 
lääkärin työparina. Opinnäytetyössä nousi esille, että kolonoskopiapotilaiden kolonosko-
pioissa oli lääkärin lisäksi yksi sairaanhoitaja mukana tutkimuksessa ja potilaat olivat tyy-
tyväisiä tämän sairaanhoitajan työpanokseen.  
Opinnäytetyön tuloksissa esiin nousseet kipukokemukset kolonoskopiatutkimuksen ai-
kana saavat vahvistuksen Elomäen (2008, 43) pro gradun tutkimustuloksista. Opinnäyte-
työ tuloksissa nousi esille, että kolonoskopiapotilaat pitivät kyseistä tutkimusta tärkeänä 
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ja tarpeellisena tutkimuksena kipukokemuksista huolimatta. Tämä nousi esille myös Elo-
mäen (2008, 58) pro gradun tutkimustuloksissa. Tulosten mukaan naiset toivat miehiä 
enemmän esille vastauksissaan kokemuksensa kolonoskopiakivusta, ja tähän tulokseen 
tuli myös Ylinen (2010, 47–56) väitöskirjassaan.  
Ylinen (2002) on tutkinut hoitohenkilökunnan tekemää arviointia kolonoskopiapotilaan ki-
vun hoidosta. Ylisen mielestä kolonoskopiakivulle ei anneta suurta merkitystä käytännön 
hoitotyössä. Eettinen keskustelu kolonoskopiakivusta, sen arvioimisesta ja hoitamisesta 
on puutteellista hoitohenkilökunnan keskuudessa. Ylinen nosti vuonna 2002 esiin, että 
kolonoskopiakivun arvioiminen on tulevaisuuden kehittämisalue hoitotyössä. Systemaat-
tinen kivun arviointi tuo esille potilaan kokeman kolonoskopiakivun todellisen voimakkuu-
den ja oikea kivun hoitamisen taso pystyttäisiin tämän perusteella toteuttamaan. (Ylinen 
2002, 61.) Vatsatautien poliklinikalla ei ole käytössä minkäänlaista kipumittaria, vaan ko-
lonoskopiapotilas kuvaa sanallisesti kipua ja henkilökunta kipua koskevien kysymyksen 
pohjalta tekee päätöksen kipulääkkeen käytöstä. Opinnäytetyön tulosten perusteella nou-
see kysymys siitä, olisiko kipumittari tarpeellinen ja tarkoituksenmukainen työväline ko-
lonoskopiakivun voimakkuuden arvioinnissa kolonoskopian aikana. Tätä kysymystä myös 
Elomäki (2008, 56) käsitteli pro gradussaan. Ylisen (2010, 47–56) mukaan että sekä hoi-
tajat että lääkärit aliarvioivat potilaan kokeman kolonoskopiakivun voimakkuutta ja kivun 
arvioimiseksi suunniteltujen kipumittareiden käyttö oli puutteellista. Ylisen (2010, 47–56) 
mielestä kolonoskopiapotilaan kivunhoidon edistämiseksi tarvitsevat sekä hoitajat että 
lääkärit säännöllistä koulutusta kivunhoitoon ja tukea kivun arvioimiseksi tehtyjen kipumit-
tareiden käyttöön. 
Opinnäytetyön tuloksissa kolonoskopiapotilaat kuvasivat kolonoskopian aikaisia hoitotyön 
auttamismenetelmiä, vastavuoroista vuorovaikutusta ja vatsanalueen painamista. Nämä 
olivat Elomäen (2008, 26–28) mukaan parhaimpia hoitotyön auttamismenetelmiä ko-
lonoskopian aikana. Kolonoskopiapotilaat kuvailivat opinnäytetyön tuloksissa rentoutumi-
sen, hengityksen rauhoittamisen ja vuorovaikutuksen merkitystä hankalan tutkimustilan-
teen aikana ja samaan tulokseen päätyi Elomäki (2008, 33–37) pro gradussaan.   
 
Kolonoskopiapotilaan saama tuki 
Opinnäytetyön tuloksista nousi esiin vertaistuen merkitys ja perheen tuen tärkeys ko-
lonoskopiatutkimukseen valmistautuessa ja kolonoskopiatutkimuksen jälkeen. Ko-
lonoskopiapotilaat hakivat läheisiltään, sukulaisilta, työtovereilta ja kavereilta tietoa ja ko-
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kemuksia kolonoskopiatutkimuksesta sekä vertaistukea kolonoskopiaan valmistautues-
saan. Sonninen (2006) selvitti pro gradussaan tulehduksellista suolistosairautta sairasta-
vien potilaiden kokemuksia ohjauksesta ja tuloksissa nousi esiin vertaistuen ja perheen 
tuen merkitys. Sen mukaan toisten ihmisten osoittamana empatia oli merkityksellinen voi-
mavara tiedonantajien elämässä (Sonninen 2006, 32–33).  
 
Kolonoskopiapotilaiden kokemukset ja toiveet annettavasta ohjauksesta 
Ylisen (2010, 47–56) mukaan kolonoskopiapotilaille annettavaa ohjausta tulisi muokata 
yksilöllisemmäksi ja tämä asia nousi esiin opinnäytetyön tuloksista. Opinnäytetyön tulok-
sissa ilmeni induktiivisen sisällön analyysin jälkeen, että potilaat olivat suuremmilta osin 
tyytyväisiä saamansa kirjalliseen ja suulliseen ohjaukseen ennen tutkimukseen tuloa, tut-
kimuksen aikana ja sen jälkeen. Vastauksissa esiin nousi suullisen ohjauksen merkitys, 
sillä potilaat itse eivät välttämättä osaa kysyä omiin tutkimuksiin liittyviä asioita.  
Osa potilaista toivat vastauksissaan esille sen, että heidän saamansa kirjallinen potilas-
ohje voisi olla rakenteeltaan lyhempi ja sisällöltään yksinkertaisempi. Pitkät lauseraken-
teet kirjallisessa ohjeessa hankaloittivat potilasohjeen ymmärtämistä. Potilaat kaipasivat 
tarkempaa kirjallista ohjausta ja selkeää sekä suullista että kirjallista ohjausta jatkohoitoon 
liittyen. Osa potilaista koki kolonoskopiaa edellyttävän tyhjentämiseen liittyvän ohjeistuk-
sen sekavana. Yksi heistä toi esille, että päiväkohtainen ohje kolonoskopiaan valmistau-
tumisesta kolonoskopiaa edeltävänä viikkona olisi ollut helpommin ymmärrettävissä.  
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Johtopäätökset 
Opinnäytetyön tulosten mukaan kolonoskopiapotilaat ovat tyytyväisiä saamaansa hoi-
toon. Kolonoskopiapotilaat kokevat kolonoskopian aikana kipua, mutta he pitävät ko-
lonoskopiaa tärkeänä ja tarpeellisena tutkimuksena kipukokemuksista huolimatta. Tulos-
ten mukaan kolonoskopiapotilaat ovat suuremmilta osin tyytyväisiä saamansa kirjalliseen 
ja suulliseen ohjaukseen. Osa kolonoskopiapotilaista toivoo tarkennuksia kolonoskopi-
asta annettavaan kirjalliseen potilasohjeeseen ja saavansa epikriisin kolonoskopian jäl-
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keen. Opinnäytetyön tulosten mukaan vertaistuki ja perheen antama tuki ovat merkityk-
sellisiä asioita kolonoskopiapotilaille kolonoskopiatutkimukseen valmistautuessa ja sen 
jälkeen.  
 
Jatkotutkimusaiheet 
Ensimmäisestä jatkotutkimusaiheeksi nousi keskustelunomainen osastotunti kolonosko-
piakivun arvioimisesta ja kivun arvioimiseksi tehtyjen apuvälineiden eli kipumittareiden 
käyttämisestä. Tämä voisi edistää henkilökunnan valmiuksia potilaan kokeman ko-
lonoskopiakivun arvioimiseen ja hoitamiseen.  
Toinen jatkotutkimusaihe nousi esiin ammatillisen mielenkiintoni myötä. IBD-sairauksien 
hoitoon kuuluvat osaltaan muun muassa seurantakolonoskopiat suoliston kunnon ja sai-
rauden tilanteen seuraamiseksi. Millaista ohjausta tai tukea IBD-potilas kokee tarvitse-
vansa valmistautuessaan sairauteensa liittyviin polikliinisiin tai radiologisiin tutkimuksiin? 
29 
7 Pohdinta 
7.1 Opinnäytetyön luotettavuuden arviointi 
Tieteellisessä tutkimuksessa tulee pyrkiä tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa 
tutkimusilmiöstä. Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta selvitetään, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa on tutkimuksessa kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arvioiminen on välttä-
mätöntä tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen sekä tutkimustoiminnan kannalta. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, 
refleksiivisyyden ja siirrettävyyden kautta. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Tarkastelen 
opinnäytetyöni luotettavuutta näiden luotettavuuskriteerien kautta. 
Kuvio 1. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit. (Mukaillen Kylmä & Juvakka 2007, 
128.) 
Uskottavuus 
Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan opinnäytetyön ja opinnäytetyössä muodostunei-
den tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista opinnäytetyön raportissa. Tämä tarkoittaa, 
että tulee varmistaa opinnäytetyön tulosten vastaavuus haastatteluun osallistuneiden 
henkilöiden käsitykseen opinnäytetyön tutkimusilmiöstä. Laadullisen opinnäytetyön uskot-
tavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla opinnäytetyön tuloksista eri vaiheissa haas-
tatteluihin osallistuneiden kanssa. Tämä edellyttää aineistosta saadun tulosten palautta-
mista haastatteluihin osallistuneille ja heiltä pyydetään arviota tulosten paikkansapitävyy-
destä. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.)  
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Opinnäytetyön uskottavuutta heikentää se, etten voinut resurssien vähyyden vuoksi pyy-
tää haastateltavilta hyväksyntää litteroituihin haastatteluaineistoihin. Resurssien vähyy-
den vuoksi tulosten palauttaminen haastatteluihin osallistuneille ja heidän arvionsa tulos-
ten paikkansapitävyydestä jäivät tekemättä. Kuusi haastateltavaa seitsemästä sai ko-
lonoskopiaa edeltävästi suun kautta diatsepaamia, joka osaltaan voi vaikuttaa haastatel-
tavien vastausten paikkansa pitävyyteen. Haastattelutilanteissa hain tarkennuksia haas-
tateltavien vastauksiin kysymällä tarkentavia kysymyksiä sekä pyytämällä haastateltavaa 
kuvailemaan tarkemmin omia kokemuksiaan. 
Aineistoa kerätessä eteeni tuli tilanteita, joita voidaan pitää tutkimuksen luotettavuutta hei-
kentävinä tekijöinä. Näitä olivat useamman sekunnin mittaiset katkokset puheluissa, epä-
selvä puhe haastattelutallenteessa sekä sanattoman viestinnän puuttuminen haastatte-
luista. Tämä tuotti ongelmia aineistoa litteroidessa sillä en voinut tulkita epäselvästä tal-
lenteesta, mikä oli haastateltavan sanoma ydin. Näissä tilanteissa kirjoitin litteroituun ai-
neistoon maininnan ”epäselvää”, kun en saanut tarkkaa selkoa haastateltavan puheesta.  
Edesautoin saamani haastatteluaineiston luotettavuutta ja opinnäytetyöni uskottavuutta 
pitämällä haastattelu- ja tutkimuspäiväkirjaa. Tähän päiväkirjojen yhdistelmään kirjoitin 
oman kuvaukseni jokaisen haastattelun kulusta ja ajatuksiani koko opinnäytetyön ajalta. 
(Nieminen 1997, 217; Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Käytännössä tämä päiväkirja oli A5-
kokoinen vihko, jota säilytin tallessa ja erillään muista opinnäytetyöhön liittyvistä pape-
reista ja aineistoista.  
Opinnäytetyötä työstin samanaikaisesti työskennellessäni eräässä yliopistollisessa sai-
raalassa sairaanhoitajana kesällä 2017. Työssäni hoidin gastroenterologisia ja gastroki-
rugisia potilaita. Työssäni annoin kolonoskopiapotilaille kolonoskopiatutkimukseen liitty-
vää ohjausta ja työyksikön henkilökunnan kanssa kävinkin keskustelua kolonoskopiapo-
tilaiden ohjaamisesta.  Keskusteluni sekä kolonoskopiapotilaiden että heitä hoitavan hen-
kilökunnan kanssa vahvistivat käsitystäni opinnäytetyöni tuloksista, eli hyödynsin aineis-
totriangulaatiota opinnäytetyöni uskottavuuden parantamiseksi (Kylmä & Juvakka 2007, 
128–129). 
Yhteensä opinnäytetyön tiedotteita suostumuslomakkeineen lähetettiin yhteensä 26 kap-
paletta, joista minulle palautui seitsemän kappaletta. Tämä kertoo mielestäni sen, että 
haastatteluun suostumuksensa antaneet ovat olleet aidosti halukkaita kertomaan omista 
kokemuksistaan opinnäytetyön tutkimusilmiöstä. Aihe oli heille tärkeä ja he halusivat osal-
taan olla mukana kehittämässä hoitotyötä potilaan näkökulmasta.  
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Vahvistettavuus 
Vahvistettavuudella (dependability, auditability) tarkoitetaan Yardleyn (2000) mukaan ti-
lannetta, että toinen tutkija voi seurata opinnäytetyöprosessin kulkua pääpiirteissään 
(Kylmä & Juvakka 207, 129). Tämä liittyy koko opinnäytetyöprosessiin ja edellyttää opin-
näytetyöprosessin huolellista kirjaamista (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Opinnäytetyöra-
porttia kirjoittaessa olen hyödyntänyt aikaisempia muistiinpanojani, jotka liittyvät tähän 
opinnäytetyöhön. Koin, että näistä sekä tutkimuspäiväkirjan kirjoittamisesta oli itselleni 
hyötyä opinnäytetyöraporttia kirjoittaessani. (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Opinnäytetyön 
raportti kirjoittaessani olen pyrkinyt mahdollisimman selkeää kirjalliseen ilmaisuun. 
Kylmän ja Juvakan (2007, 129) mukaan vahvistettavuus on ongelmallinen luotettavuus-
kriteeri laadullisessa tutkimuksessa, sillä toinen tutkija ei mahdollisesti päädy samaan ai-
neiston perusteella kanssani samaan tulkintaan. Tämän hyväksyin aloittaessani opinnäy-
tetyöprosessin. Malterud’n (2001) mukaan erilaiset tulkinnat eivät välttämättä merkitse 
opinnäytetyön luotettavuusongelmaa, koska erilaiset tulkinnat samasta aineistosta sa-
manaikaisesti lisäävät ymmärrystä tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 129). 
Refleksiivisyys 
Kylmän ja Juvakan (2007, 129) mukaan refleksiivisyys edellyttää tiedostamaan omat läh-
tökohdat opinnäytetyön tekijänä. Tein tämän opinnäytetyön yksin ja se on osaltaan opin-
näytetyön luotettavuuteen vaikuttava tekijä. Yksin opinnäytetyötä tehdessäni on eteeni 
tullut tilanteita, jolloin en ole välttämättä tarpeeksi laajalla näkökulmalla arvioinut valitse-
maani tutkimusmenetelmää, haastatteluaineiston keräämistä ja sen käsittelyä ja analyy-
sia. Aikaisemmin en ole näin laajaa opinnäytetyötä kirjoittanut ja kokemattomuuteni tutki-
muksen tekemisestä voi näkyä opinnäytetyössä. Omakohtainen kokemukseni tutkimusil-
miöstä sekä työkokemukseni endoskopiapotilaita hoitavana sairaanhoitajana voivat osal-
taan vaikuttaa saamaani tulkintaan haastatteluaineistosta.  
Siirrettävyys 
Siirrettävyydellä (transferability) tarkoitetaan opinnäytetyön tulosten siirtämistä muihin 
vastaaviin tilanteisiin. Opinnäytetyön tuloksia koskevassa kappaleessa kuvailin haastat-
teluihin osallistuneita haastateltavia. 6.2 Opinnäytetyön tulosten tarkastelua -kappaleessa 
pohdin ja vertailin saamiani tuloksia suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon. Opinnäy-
tetyön tulosten siirrettävyyttä heikentää se, että minulla on huono ymmärrys ja osaaminen 
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ei-kotimaisiin kieliin. Tämä kielitaidottomuuteni vähensi käytettävissä olevien hoitotieteel-
listen tutkimuksen määrää opinnäytetyön tutkimusilmiön aihealueelta. 
7.2 Opinnäytetyön eettisyyden arviointi 
Hoitotieteellisessä tutkimuksessa on useita eettisiä lähtökohtia. Näitä lähtökohtia ovat asi-
akkaiden ja potilaiden itsemääräämisoikeus, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus, tutkittavan tietoinen suostumus tutkimukseen, tutkittavien valitseminen oikeuden-
mukaisesti, tutkittavien anonymiteetistä huolehtiminen ja tutkimuslupa tutkimukselle 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217–228; Kananen 2015, 133).  Nämä olivat 
myös opinnäytetyön tutkimuseettisiä asioita, jotka tuli ottaa huomioon pitkin opinnäytetyö-
prosessia. Tarkastelen seuraavaksi opinnäytetyön eettisyyttä itsemääräämisoikeuden, 
vapaaehtoisuuden, tietoisen suostumuksen, oikeudenmukaisuuden, anonymiteetistä 
huolehtimisen ja tutkimusluvan kautta. 
Itsemääräämisoikeus ja vapaaehtoisuus 
Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2013, 218) mukaan asiakkaiden ja potilaiden itse-
määräämisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lähtökohdista. Lisäksi tähän kuu-
luvat osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltäytyä tutkimuksesta. Potilaat ja 
asiakkaat voivat kokea hoitosuhteensa vuoksi tutkimukseen osallistumisen velvollisuu-
dekseen. Erittäin tärkeää siis on, että potilaan tai asiakkaan tutkimukseen osallistuminen 
on aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 219.)  
Opinnäytetyössäni ensikertaa kolonoskopiaan tuleville potilaille lähetettiin ajanvarauskir-
jeen mukana tiedote opinnäytetyöstä (Liite 4) ja kaksi suostumuslomaketta opinnäytetyön 
haastatteluun (Liite 5). Sekä opinnäytetyön tiedotteessa että suostumuslomakkeessa oli 
maininta siitä, että haastattelun tekeminen perustuu haastateltavan omaan vapaaehtoi-
suuteen. Toinen suostumuslomakkeista tuli opinnäytetyön tekijälle ja toinen jäi haastatel-
tavalle itselleen.  
Tietoinen suostumus 
Tutkimukseen osallistuminen perustui opinnäytetyön haastatteluihin osallistuneiden tie-
toiseen suostumukseen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 219). Haastateltaville 
kerrottiin opinnäytetyöstä ja opinnäytetyössä muodostuneiden tulosten käytöstä heidän 
saamassaan tiedotteessa (Liite 4). Ottaessani yhteyttä haastateltavaan esittelin itseni ja 
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mistä asiasta soitin. Tämän jälkeen kysyin haastateltavalta kirjallisen suostumuksen li-
säksi myös suullisen suostumuksen haastatteluun. Kukaan haastateltavista ei empinyt 
suullista suostumusta antaessaan ja he toivat esille oman halunsa osallistua haastatte-
luun. Haastateltaville kerroin, että haastatteluaineistoa tulee osaksi opinnäytetyöraporttia 
haastateltavien anonymiteetin huomioiden ja tämä kävi haastateltaville. 
Oikeudenmukaisuus 
Tutkimustyössä oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sitä, että tutkittaviksi valikoituvat 
henkilöt ovat tasa-arvoisia. Opinnäytetyön otos ei perustunut valta-asemaani tai tutkitta-
vien haavoittuvuuteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221.) Opinnäytetyön 
otosta haettaessa vatsatautien poliklinikan sihteerit vastasivat tutkittavien valinnasta ja 
heille annettavan materiaalin lähettämisestä. Opinnäytetyön tekijänä minulla ei ollut osaa 
tutkittavien valikointiin. Opinnäytetyön suunnitelman mukaisesti tutkittavien valikointiin liit-
tyvät kriteerit olivat 1.) ensikertaa kolonoskopiatutkimukseen tuleva täysi-ikäinen aikuinen 
ja 2.) ensikertaa kolonoskopiatutkimukseen tulevan täysi-ikäisen aikuisen kolonoskopia 
oli aikavälillä 1.7.-31.8.2017. Ensimmäinen kriteeri perustui opinnäytetyön tutkimustehtä-
vään ja toinen kriteeri tutkimusluvassa (Liite 1) mainittuun tutkimusajankohtaan.   
Anonymiteetti 
Anonymiteetistä huolehtiminen ja anonymiteetti ovat keskeisiä huomioitavia asioita tutki-
mustyössä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221). Opinnäytetyöprosessin ai-
kana tutkimustietoja ei luovutettu opinnäytetyöprosessin ulkopuolisille. Opinnäytetyöhön 
liittyvä aineisto säilytettiin lukitussa paikassa ja opinnäytetyöhön liittyvät sähköiset aineis-
tot olivat kahdella salasanalla suojattuja. Haastatteluaineiston litterointivaiheessa poistet-
tiin aineistoon liittyvät yksilöintitunnisteet, joiden avulla olisi voinut yksilöidä haastatteluun 
osallistuneen. Haastatteluun osallistuneiden taustatietoja on kuvattu keskiarvoina opin-
näytetyön raportissa ja tästä kuvauksesta ei voida haastatteluun osallistunutta henkilöä 
tunnistaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 129.) 
Haastatteluaineistoja litteroidessa pyrkimyksenä oli häilyttää murrekielisiä alkuperäis-
lausuntoja yleiskielisiksi lausunnoiksi. Litteroitu aineisto sisälsi kuitenkin paljon kainuulais-
murteella puhumista, joten päädyin lopputulokseen, että vähäinen kainuulaismurre opin-
näytetyössä olevissa alkuperäislainauksissa elävöittää haastateltavien kertomia koke-
muksia.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 129.) Opinnäytetyön edetessä muo-
dostui manuaalinen luettelorekisteri haastateltavien nimistä ja yhteystiedoista. Tämä edel-
lytti rekisteriselosteen tekoa ja rekisteriselosteen tuli olla yleisesti saatavilla (Rekisteri- ja 
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tietosuojaselosteet 2014). Opinnäytetyöni rekisteriseloste oli saatavilla Kainuun keskus-
sairaalan vatsatautien poliklinikalta (Liite 3). Opinnäytetyöprosessin aikana muodostuneet 
aineistot on tuhottu huolellisesti ja haastateltavia kunnioittaen opinnäytetyön valmistu-
essa. 
Tutkimuslupa 
Opinnäytetyötä varten hain tutkimuslupaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymältä (Ohjeita sosiaali- ja terveydenhuollon opinnäyte- / tutkimustyön tekemiseen Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymässä 2015). Opinnäytetyö sai kyseisen tut-
kimusluvan huhtikuussa 2017 (Liite 1). Opinnäytetyöstä tehtiin asianmukainen toimeksi-
antosopimus (Liite 2). Opinnäytetyötä varten olisin voinut hakea lausunnon Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiriin alueellinen eettiseltä toimikunnalta. Ymmärrykseni mukaan 
lausuntoa ei olisi tarvittu opinnäytetyötä varten, mutta se olisi voinut olla eduksi opinnäy-
tetyön eettisyyttä arvioidessa (Tutkimuslupakäytännöt ja eettisen toimikunnan lausunnon 
tarve 2009).  
7.3 Ammatillinen kasvu 
Opinnäytetyön tekemistä voisi verrata villasukan neulomiseen. Tavallisesti villasukan 
neulominen aloitetaan sukan varresta ja itse villasukan varsi kuvastaa hyvin opinnäyte-
työprosessin ensimmäistä vaihetta eli aiheanalyysin tekoa. Tässä vaiheessa opinnäyte-
työn tekeminen tuntui mielenkiintoiselta ja helpolta, ja opinnäytetyön aiheanalyysin eteni 
vauhdilla. Kun villasukan varsi oli neulottu eli aiheanalyysi hyväksytty, alkoi kantapään 
neulominen eli opinnäytetyön suunnitelman kirjoittaminen. Tämä vaati aikaa, useamman 
vedoksen opinnäytetyön suunnitelmasta sekä lukuisia keskustelutuokioita aiheesta niin 
työelämän kuin ohjaavan opettajan kanssa. Koin opinnäytetyön suunnitelman kirjoittami-
sen koko opinnäytetyöprosessin haastavimpana vaiheena ja sitä se myös oli päiväkirja-
merkintöjeni mukaan.  
Kun opinnäytetyön suunnitelma sai hyväksynnän ja tutkimuslupa oli takataskussa, alkoi 
ensimmäisten suuntaviivojen vetäminen itse opinnäytetyöraportin rakenteeseen. Myö-
hemmin eteen tulivat opinnäytetyön haastatteluaineiston hankinta, sen lukeminen ja jat-
kuva sisällön analyysi. Villasukkaa neuloessa tämä tarkoittaa jalkaterän neulomista, eli 
pitkää, tasaista ja paikoin jopa tylsääkin puuhastelua sukkakutimen parissa. 
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Nyt opinnäytetyön valmistuttua villasukka on päättelyä vaille valmis. Opinnäytetyöpro-
sessi on ollut kokonaisuudessaan kärsivällisyyttä ja epävarmuudensietokykyä kasvattava 
matka. Kirjoittaisinko tulevaisuudessa uudestaan jonkinlaisen opinnäytetyön, pro gradun, 
lisensiaatin tutkielman tai väitöskirjan? Tätä kysymystä olen pohtinut ja tulin siihen loppu-
tulokseen, että miksipä ei. Opinnäytetyön tekeminen yksin on vaatinut tiukkoja aikatau-
luja, suunnitelmallisuutta sekä aikaa. Tähän opinnäytetyöhön on liittynyt erinäisiä sivupol-
kuja ja haastavampia vaiheita, mutta voin todeta onnistuneeni opinnäytetyön tekemi-
sessä.  
Kompetenssit 
Sairaanhoitajakoutuksen opetussuunnitelma perustuu kompetensseille, jotka ovat valta-
kunnallisesti määriteltyjä ja yhteisesti hyväksyttyjä ammatillisia osaamistavoitteita. Nämä 
kompetenssit on jaoteltu ammattikorkeakoulututkintojen yhteisiin kompetensseihin ja sai-
raanhoitajan tutkintokohtaisiin kompetensseihin. Sairaanhoitajan tutkintokohtaiset kom-
petenssit ovat asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrit-
täjyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaympäristö ja sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Opinto-opas 2017.) 
Opinnäytetyössäni erityisen painoarvon ovat saaneet kompetenssit ohjaus- ja opetus-
osaaminen, kliininen hoitotyö, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus ja asiakaslähtöisyys. 
Tämä opinnäytetyö on tuonut niin itselleni kuin myös työelämälle tietoa kolonoskopiapoti-
laiden ohjaustarpeista ja -toiveista. Opinnäytetyöni myötä koen saaneeni uutta tietoa po-
tilaan ohjaamisesta. Ymmärrystäni gastroendoskopioista eli ruoansulatuskanavan tähys-
tyksistä ja siihen liittyvästä ohjauksesta ovat kasvattaneet käydyt vastavuoroiset keskus-
telut opinnäytetyöni työelämätahon kanssa ja koen tämän kasvattaneen kliinisen hoito-
työn osaamistani. Hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus sekä asiakaslähtöisyys nousevat 
esille opinnäytetyön haastatteluaineistoa kerätessä, saatua aineistoa käsitellessä ja ana-
lysoidessa. Koen saaneeni lisää henkistä pääomaa sairaanhoitajana työskentelemiseen 
tätä opinnäytetyötä tehdessäni. 
Yhteistyö työelämän kanssa 
Opinnäytetyön aikana olen saanut paljon hyvää oppia kolonoskopiapotilaan hoitotyöstä ja 
gastroenterologisista sairauksista, ja tästä saamastani opista ja kirjallisista materiaaleista 
kiitän Kainuun keskussairaalan vatsatautien poliklinikan lääkäreitä ja sairaanhoitajia. 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa seurasin vatsatautien poliklinikan endoskopiatoi-
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mintaa yhden päivän ajan. Opinnäytetyöhön liittyvä yhteistyö työelämän kanssa sujui mie-
lestäni ongelmitta. Hyvän keskusteluyhteyden myötä koen saaneeni paljon hyvää, raken-
tavaa ja kriittistäkin palautetta opinnäytetyöstäni ja toiminnastani opinnäytetyöprosessin 
aikana. 
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